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[m  Verlaufe  weniger  Monate  passirte  es  mir  zwei  Mal,  den  Fund,  uteri 
uit  dem  Hysterometer  aus  Versehen  zu  durchstossen. 

Die  innerste  üeberzeugung  in  diesen,  wie  in  allen  anderen  Fällen, 
velche  mir  täglich  in  der  Praxis  begegnen,  das  Hysterometer  mit  grösster 
orsicht  eingeführt  zu  haben,  ebenso  der  Umstand,  dass  auch  gleiche 
'ufälle  in  der  Praxis  anderer  CoUegen  sich  ereigneten,  legten  mir  die 
Tei-muthung  nahe,  dass  solche  Unfälle  weniger  selten  seien,  als 
II  an  bis  heut  angenommen  hatte.  Diese  Erwägung  brachte  mich  auf 
iöii  Gedanken,  am  Cadaver  die  Ai-t  und  Weise,  wie  die  Perforation  zu 
ande  komme,  und  welche  Umstände  sie  begünstigen,  zu  untersuchen. 

Ich  machte  mich  bald  ans  Werk  und  begann  eine  grössere  Anzahl 
üilxperimente.  Gern  hätte  ich  zuerst  mit  den  Versuchen  am  Cadaver 
mikroskopische  Untersuchungen  an  denjenigen  Uteri,  die  leicht  zu 
loerforiren  waren,  verbunden,  sodann  wollte  ich  auf  Grund  von  Experi- 
Menten  anderer  Art  eine  Erklärung  geben,  unter  welchen  mechani- 
schen Bedingungen  eine  Perforation  erfolge,  jedoch  blieben  die 
rrhaltenen  Resultate  sowohl  in  Folge  ungenügender  Experimente,  als 
luch  aus  Mangel  an  Zeit  und  genügender  Assistenz  weit  hinter  meinen 
lilrwartungen  zurück,  so  dass  ich  entmuthigt  mein  schwieriges  Vorhaben 
tufgab  und  mich  mit  geringen  Ergebnissen  begnügen  musste. 

Bei  meinem  Aufenthalte  in  London  im  Sommer  1875  ersuchte 
laich  Dr.  E.  Tilt,  mit  dem  ich  über  meine  Versuche  gesprochen  hatte, 
ilim  die  wichtigsten  Resultate  meiner  Forschungen  mitzutheilen ,  und 
T  hatte  die  Güte,  dieselben  in  die  4.  Auflage  seines  Handbuchs  über 
ffterintherapie  aufzunehmen.  *) 


*)  Handbook  of  uterine  therapeutics  etc.  London  1878.    P.  39  etc. 
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Ermutbigt  nahm  ich  meine  Notizen  wieder  in  die  Hand  und  eut- 
schloss  mich,  sie  mit  einigen  erläuternden  Mittheilungen  zu  veröffentlichen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  ein  mangelhaftes  und  unvollständiges 
Werk  zu  publiciren,  doch  hoffe  ich,  dass  man  daraus  ein  Criterium 
für  die  Praxis  wird  ableiten  und  dass  diese  geringen  Versuche  dazu 
dienen  können,  Andere  anzuspornen,  ergiebigere  und  bessere  Resultate 
zu  erzielen. 


S.  0.,  38  Jahr  alt,  eine  dem  Aussehen  nach  gesunde  Frau, 
vwelche  wegen  Hysterie  in  die  zweite  Abtheilung  des  Civilhospitals 
won  Triest  aufgenommen  wurde,  war  viermal  rechtzeitig  entbunden. 
IDie  letzte  Gebui-t  fand  im  Februar  1872  bei  engem  Becken  statt,  der 
EFoetus  starb  während  der  Geburt.  Ausser  der  habituellen  Verstopfung 
agte  die  Frau  über  keinerlei  Functionsstörung.  Alle  Organe  des 
bdomens  sind  normal  an  Volumen  und  Gestalt,  die  Leber  steigt 
achweisbar  in  stehender  Lage  herab,  nimmt  jedoch  in  horizontaler 
age  ihren  gewöhnlichen  Platz  ein.  Trotzdem  weder  Leucorrhoe  noch 
reuzschmerzen  noch  Menstruationsanomalien  vorhanden  waren,  sollte 
loch  der  Genitalapparat  behufs  Auffindung  der  event.  Ursache  ihrer 
lysterischen  Beschwerden  untersucht  werden. 

Am  19.  August  1872  zeigte  sich  der  Uterus  nonnal,  beweglich, 
lie  Vaginalportion  kurz   und  mit  einzelnen  Narben  versehen.  Die 
5impson'sche  Sonde  wii'd  wie  immer  mit  äusserster  Vorsicht  unter 
eitung  des  Fingers  eingebracht. 

Das  Instrument,  in  gewohnter  Richtung  eingeführt,  drang  immer 
/eiter  vor,  über  den  Uterus  hinaus  in  die  Tiefe.    Als  es  nun  17,5 
vtm.  tief  eingedrungen  war,  klagte  die  Frau  über  Schmerzen  in  der 
regend  des  Nabels  und  man  fühlte  bei  genauer  Untersuchung  den 
"^nopf  der  Sonde  durch  die  Bauchwände  hindurch,  wenige  Millimeter 
ter  dem  Nabel  und  konnte  die  Sonde  in  der  Abdominalhöhle  frei 
ewegen.  —  Nach  Herausziehung  des  Instrumentes  hörte  der  Schmerz 
.uf  und  erschien  nicht  mehr  wieder.    Es  war  weder  Ausfluss  von 
lut  aus  den  Genitalien  vorhanden,  noch  fühlte  sich  die  Frau  auf 
'gend  eine  Weise  von  dem  Insult  angegriffen. 

Trotz  angestrengten  Nachdenkens  vermochte  ich  mir  über  das 
haenomen  keine  Rechenschaft  zu  geben;  ich  versuchte  einige  Erklä- 
ngen, doch  keine  war  befriedigend.    Da  ich  nicht  an  die  Möglich- 
eit  dachte,  den  Uterus  durchbohrt  zu  haben,  wollte  ich  das  Experi- 
ent  nach  einigen  Tagen  wiederholen. 

Am  19.  August  führte  ich  in  Gegenwart  des  Professors  Antonia 
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Coraelli  die  Kiwisch 'sehe  Sonde  bis  ca.  7  Ctm.  ein.  Angekommen  an 
dem  Fund,  uteri  blieb  das  Instrument  stehen  und  icli  war  schon  nahe 
daran  es  herauszuziehen,  als  ich  nach  einer  leichten  Hebelbewegung 
plötzlich  merkte,  dass  ich  ein  Hinderniss  überwunden  hatte;  ich  fühlte 
nämlich,  als  ob  ich  über  eine  Falte  hinaus  gekommen  wäre ;  die  Soude 
drang  in  dieselbe  Tiefe,  wie  beim  vorigen  Male  und  man  konnte  deut- 
lich ihren  Knopf  unter  dem  Nabel  unterscheiden. 

Am  anderen  Morgen  unterwarf  ich  die  Patientin  einer  genauen 
Exploration,  indem  ich  mehrere  Male  die  bimanuelle  Untersuchung  per 
vaginam  und  per  rectum  wiederholte. 

Die  Abdominalwände  waren  sehr  schlaff  und  Hessen  deutlich  den 
Uterus  erkennen,  der  die  normale  Grösse  nicht  überschritt.  Auch  in 
den  anderen  Gegenden  des  Beckens  Hessen  sich  keine  Veränderungen 
wahrnehmen. 

Am  27.  August  führte  ich  die  Martin'sche  Soude  in  Gegenwart 
des  Collegen  Dr.  Menzel  ein;  mit  demselben  Resultat  wie  die  beiden 
anderen  Male.  Auch  hier  trat  einen  AugenbHck  Schmerz  auf,  welcher 
jedoch  bald  nach  Herausziehung  des  Instumentes  aufhörte.  Doch  folgte 
hier  der  Einführung  eine  leichte  Blutung,  welche  circa  12  Stunden 
dauerte,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Fiebererscheinungen  sich  gezeigt 
hätten.  Die  Patientin  verliess  am  1.  September  das  Hospital,  kehrte 
jedoch  am  20.  Januar  1873  zurück,  immer  noch  über  dieselben  hyste- 
rischen Beschwerden  klagend.  Das  Aussehen  der  Frau  war  ein  blühen- 
des und  die  Menstruation  ganz  regelmässig.  Auch  dieses  Mal  führte 
ich  die  Kiwisch'sche  Sonde  bis  unter  den  Nabel  ein,  es  trat  der  gewöhn- 
liche Schmerz,  doch  keine  Haemorrhagie  auf. 

Als  ich  wenige  Tage  darauf  noch  andere  Untersuchungen  vor- 
nehmen wollte,  kam  mir  die  kleine  Schrift  von  Eabl-Rückhard  und  Leh- 
rn  us  in  die  Hände  und  ich  wusste  nun,  dass  ich  4mal  den  Uterus  durch- 
bohrt hatte.  Ich  verzichtete  auf  die  anderen  Untersuchungen,  sandte 
die  Frau  nach  Hause  und  erfuhr  seit  dem  Tage  nichts  mehr  über  sie. 

Am  19.  October  1873  wurde  auf  meiner  Station  R.  T.  aus 
Pirano  (Istrien)  eine  Frau  von  21  Jahren  aufgenommen,  welche  noch 
nie  concipirt  hatte  und  seit  vier  Jahren  deutliche  hysterische  Symptome 
zeigte.  Die  Menstruation  war  regelmässig  und  reichHch  bis  zum 
Herbst  1872.  Es  war  weder  Leucorrhoe  noch  irgend  ein  anderes  Sj'uip- 
tom  vorhanden,  welches  für  eine  Uterinaffektion  gesprochen  hätte. 
Seit  12  Monaten  waren  die  Menses  ausgebHeben.  Die  Patientin  hatte 
sich  schon  an  verschiedene  Aerzte  gewandt  und  war  mit  Mitteln  jeg- 
licher Art  behandelt  worden.  So  waren  auch  einmal  Blutegel  an  die 
Portio  vaginal.  appHcirt  worden,  doch  gänzHch  ohne  Erfolg. 

Zwei  Monate  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Hospital  litt  sie  an  einer 
suppurativen  Adenitis  in  der  rechten  Inguinalgegend  ohne  foi-tschrei- 
tende  Ulceration  in  der  Regio  pubica.  Nach  Entleerung  des  Abscesses 
schloss  sich  dessen  Höhle  rasch. 
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Patientin  zeigt  ein  blühendes  Aussehen  und  eine  robuste  stark- 
1  knochige  Constitution.  Das  Becken  ist  etwas  weniger  geneigt  als  nor- 
I  mal,  hat  aber  deutlich  weiblichen  Typus.  Die  Schleimhaut  des  ostium 
^  vaginale  ist  etwas  geröthet,  besonders  in  der  Gegend  der  caruncul. 
■myrtiform.  Es  besteht  ein  geringer  Grad  von  Vaginismus,  der  die 
.^Einführung  des  Speculums  (Pergusson  No.  2)  erschwert,  doch  wird 
üdasselbe  einmal  eingebracht,  gut  ertragen.  Der  Uterus  ist  ein  wenig 
"nach  links  gezogen,  doch  sehr  beweglich  und  hierbei  auch  nicht  schmerz- 
haft, ferner  klein  aber  gut  proportionirt.  Die  Portio  vaginalis  ist  kurz, 
idüun  und  cylindrisch.  Das  Orif  extern,  bildet  eine  Spalte  mit  glatten 
i Rändern.  Die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  ist  nicht  geröthet.  Aus 
■idem  Uterus  quellen  geringe  fadenziehende  dichte  Schleimmassen.  Die 
lüterusaxe  ist  normal.  Die  Sonde  trifft,  nachdem  sie  in  der  Höhe  des 
COrific.  intern,  einem  Widerstande  begegnet  ist,  auf  den  Fundus  uteri. 
IDie  Uterinhöhle  misst  5,5  Ctm.  Der  Einführung  der  Sonde  folgt  eine 
ssehr  kleine  Haemorrhagie. 

Neben  der  Application  anderer  Heilmittel,  die  ich  hier  nicht  au- 
ffuhren will,  beschlossen  wir  einmal,  am  Tage  die  Sonde  einzuführen 
cund  sie  einige  Minuten  in  der  Uterushöhle  liegen  zu  lassen  und  zwar 
iin  der  Absicht,  den  Uterus  etwas  zu  reizen. 

20.  October.  Einführung  der  Sonde  ohne  irgend  welche  Schwierigkeit. 

21.  October.  Der  Knopf  der  Sonde  trifft  in  der  Gegend  des 
(Orific  intern,  einen  grössern  Widerstand  als  gestern,  deshalb  verzich- 
tteten  wir  für  heute  auf  Eindringen  in  das  Cavum  uteri. 

22.  October.  Nachdem  die  Sonde  bis  zum  Orif.  intern,  eingeführt 
war,  gebrauchten  wir  einen  leisen  Druck,  um  das  Hinderniss  zu  besie- 
l^en.  Dies  gelang  leicht  und  nachdem  wir  das  Orific.  intern,  passirt 
ibatten,  drang  die  Sonde  noch  um  weitere  5  Ctm.  in  den  Uterus 
ibiuein. 

Die  Patientin  klagte  plötzlich  über  einen  lebhaften  Schmerz  im 
Leibe.  Wir  hielten  an,  ohne  die  Sonde  zurückzuziehen.  Der  Schmerz 
»hörte  rasch  auf  und  ein  leichter  Druck  brachte  das  Instrument  noch 
Bweiter  hinauf  (bis  beinahe  14  Ctm.  vom  Orific.  extern.)  ohne  Schmerz 
laervorzurufen.  Die  Dicke  der  Bauchwandungen  verhinderte  den  Knopf 
Her  Sonde  durchzufühlen.  Beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  erfolgt 
e3ine  ganz  geringe  Blutung,  doch  keinerlei  Schmerzen. 

In  den  Vormittagsstunden  klagt  die  Patientin  über  einige  kolik- 
Öhnliche  Schmerzen.  Es  fliesst  noch  immer  Blut  ab  und  es  werden 
xalte  Umschläge  auf  den  Leib  verordnet. 

23.  October.  Der  Blutabgang  hat  aufgehört.  Die  Kranke  klagt 
läber  keine  Schmerzen,  doch  ist  das  Hypogastrium  auf  Druck  etwas 
empfindlich.    Temperatur  38,9^ 

24.  October.  Temperatur  und  Puls  normal.  Die  Empfindlich- 
keit des  Leibes  hat  aufgehört;  die  Kranke  befindet  sich  sehr  wohl. 
lEs  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Sonde  nicht  mehr  eingeführt 
wurde. 
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Die  Perforation  der  üteruswaudungen  erfolgte  in  meinen  beiden 
Fällen,  wie  in  denen  anderer  Gyuaecologeu,  mit  einer  solchen  Leiclitig- 
keit,  dass  man  den  Moment,  in  welchem  der  Knopf  der  Sonde  den 
Fundus  uteri  durchbohrte,  nicht  bestimmen  konnte. 

Nur  bei  der  Frau  in  der  Krankengeschichte  No.  1  hatte  man  in 
den  Perforationen ,  welche  nacli  der  ersten  erfolgten ,  da  man  genau 
darauf  achtete,  das  undeutliche  Gefühl,  als  ob  man  den  Widerstand 
einer  Falte  überwunden  habe.  Ebendasselbe  zeigte  sich  auch  bei  eini- 
gen Fällen  anderer  Autoren. 

Wollen  wir  um  jeden  Preis  eine  Alteration  des  üterusgewebes 
annehmen,  so  würde  man  auch  zulassen  können,  dass  es  sich  im  ersten 
Falle  um  eine  Atrophie  des  Uterus  handele,  wie  sich  solche  bisweilen 
bei  Frauen,  welche  öfter  geboren  haben,  zeigt.  Dies  würde  jedoch 
eine  Annahme  a  posteriori  sein,  die  sich  nur  auf  die  Thatsache  gründen 
könnte,  dass  der  Uterus  leicht  perforirt  werden  konnte,  doch  wider- 
sprechen dieser  Hypothese  die  Regelmässigkeit  der  menstrualen  Funktio- 
nen und  das  Volumen  des  Uterus,  das  nicht  kleiner  war  als  im  normalen 
Zustande. 

Mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  könnte  man  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  des  Uterus  annehmen,  wie  bei  der  Kranken  meines 
zweiten  Falles,  wo  das  Cavum  uteri  ziemlich  kurz  war  (5,5  Cm.)  und 
auch  ferner  seit  einem  Jahre  Amenorrhoe  bestand. 

Weder  in  meinen  Fällen,  noch  in  der  überwiegenden  Mehraahl 
anderer  Fälle  brachte  der  Unfall  irgend  einen  Nachtheil. 
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Eiperiiente. 

Das  Material  für  diese  Experimente  gaben  100  Leichen  von  Frauen, 
velche  an  verschiedenen  Krankheiten  im  Civil -Hospital  von  Triest 
estorben  waren,  und  deren  ich  mich,  so  weit  es  meine  amtliche  Thätig- 
::eit  erlaubte,  zu  meinen  Untersuchungen  in  unserem  Sectionssaale 
bediente.  Allerdings  beanspruchte  die  ansehnliche  Zahl  von  100  Experi- 
menten, einen  ziemlich  langen  Zeitraum  und  so  verliefen  auch  vom 
ersten  bis  zum  letzten  Versuche  beinahe  zwei  Jahre. 

Nachdem  ich  den  Cadaver  quer  über  den  Tisch,  mit  dem 
OOS  sacrum  auf  den  Rand  der  Tafel  legen  und  die  Beine  des  Cadavers 
yvon  zwei  Dienern  hatte  auseinander  halten  lassen,  führte  ich  einen,  oder, 
was  mir  im  concreten  Falle  bequemer  war,  zwei  Finger  der  einen  oder 
Her  anderen  Hand  in  die  Vagina  und  fixirte  mit  dem  Nagel  einen 
FPunkt  des  Saumes  an  dem  Orific.  extern,  uteri.  Die  andere  Hand 
lorachte  sodann  das  Instrument  hinein.  Es  ist  dies  mein  gewöhnliches 
^Verfahren  bei  den  klinischen  Untersuchungen. 

Entgegengesetzt  also,  wie  ich  es  beim  Lebenden  zu  machen  gewohnt 
bbin,  führte  ich  hier  die  Sonde  in  den  Uterus,  nämlich  ohne  die  combinirte 
Untersuchung  vorangeschickt  zu  haben,  welche  uns  über  die  genaue 
Lage  des  uterus,  über  sein  Volumen,  über  das  Vorhandensein  von 
Flexionen  oder  periuteriner  Tumoren  etc.  Aufschluss  geben  soll.  Bei 
Idiesen  meinen  Experimenten  unterliess  ich  diese  Untersuchung  aus  zwei 
Gründen,  erstens,  weil  durch  die  veränderte  Consistenz  der  Weichtheile 
Wes  Cadavers  die  combinirte  Untersuchung  wenig  zufriedenstellende 
Bßesultate  giebt,  zweitens,  weil  ich  mich  soviel  als  möglich  in  die  ana- 
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logen  Verliältuisae  eines  weniger  geübten  doch  kühneu  Experimentators 
versetzen  wollte,  der  die  Sonde  einführt,  oline  zuvor  den  Weg,  welchen 
das  Instrument  zu  machen  hat,  explorirt  zu  haben.  Sicherlich  dürfte 
die  Unkenntniss  der  Form,  des  Volumens  und  der  Axe  des  Cavum  uteri 
eine  der  Ursachen  abgeben,  wodurch  die  Laesiouen  des  Uterus  zu  Stande 
kommen. 

Ich  versuchte  also  nur  mit  der  Sonde  oder  höchstens  mit  dem  in 
der  Vagina  befindlichen  Finger  die  Richtung  des  Cervico- uterin -Canales 
und  etwaige  Flexionen  zu  ermitteln.  Fanden  sich  Flexionen  vor,  so 
bemühte  ich  mich,  den  Uteras  mit  der  Sonde  aufzurichten. 

Bei  der  Ausgleichung  der  Flexionen  schob  ich  sodann  das  Instru- 
ment in  der  Richtung  vor,  welche  ein  normaler  Uterus  hätte  haben 
müssen,  und  zwar  so  weit,  bis  ich  den  Widerstand  des  Fundus  oder 
des  angenommeneu  Fundus  uteri  überwunden  hatte. 

Konnte  ich  keine  Flexion  auffinden ,  so  führte  ich  die  Sonde  mit 
der  Concavität  nach  vorn  gewendet  ein  und  schob  sie  in  der  imaginä- 
ren Richtung  eines  normalen  Uterus  vor,  indem  ich  ihren  Handgriff 
senkte. 

In  all  diesen  Fällen  bemühte  ich  mich,  die  Perforation  unter  mög- 
lichst geringer  Anwendung  von  Gewalt  auszuführen,  was  mir  dadurch 
gelang,  dass  ich  versuchte,  da,  wo  ich  einen  Widerstand  fand,  Anfangs 
nur  einen  geringen  Druck  auszuüben,  welchen  ich  dann  allmälig  zu 
einem  solchen  Grade  steigerte,  wie  er  zur  Erreichung  meines  Zweckes, 
der  Durchbohrung  der  Uteruswaudungen  nothwendig  war. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  verzeichnete  ich  auf  einer 
Tabelle  mit  13  Reihen,  die  ich  mir  hierzu  entworfen  hatte. 

Die  erste  Reihe  der  Tabelle  zeigt  die  laufende  Nummer  des 
Experimentes. 

Die  zweite  Reihe  enthält  eine  Ziffer,  welche  in  Graden  des 
lOOtheiligen  Thermometers  die  mittlere  Temperatur  der  Luft  in  24 
Stunden  vor  dem  Experiment,  mit  anderen  Worten,  die  mittlere  Tempe- 
ratur der  Luft  in  der  Zeit,  wo  der  Cadaver  in  unserer  Todtenhalle  aus- 
gestellt lag,  ausdrückt ;  die  Ziffern  sind  genau,  weil  sie  aus  dem  meteo- 
rologischen Bulletin,  das  alle  Tage  in  der  offiziellen  Zeitung  für  das 
astronomische  Observatorium  unserer  Stadt  veröffentlicht  wird,  ausge- 
zogen sind. 

In  der  dritten  Reihe  folgt  die  Zahl  der  Stunden,  die  seit  dem 
Hinscheiden  und  dem  Experiment  verflossen  sind. 

Die  vierte  Reihe  enthält  den  Staud  der  Gestorbenen. 


Experimente. 


11 


Die  fünfte  Reibe  ergiebt,  ob  sie  Jungfrau  oder  Nullipara  oder  es 
tölgt  die  Zahl  der  Geburten  und  die  Angabe  der  letzten,  insoweit  ich 
s  erfahren  konnte. 

In  der  sechsten  Eeihe  ist  die  Krankheit  verzeichnet,  welcher 
Jie  Patientin  erlag.  Diese  Diagnose  sollte  weder  rein  klinisch  noch 
rein  anatomisch  sein,  sondern  sie  wurde  zusammengestellt  aus  den 
Berichten  der  früher  behandelnden  Aerzte  (sobald  sie  nicht  von  meiner 
-Station  war)  und  dem  anatomischen  Befunde,  woraus  ich  dann  eine 
xacte  Diagnose  des  Krankheitsprocesses  zu  formuliren  suchte. 

In  der  siebenten  Colonne  war  das  Instrument  angezeigt,  dessen 
iich  mich  bei  dem  einzelnen  Experimente  bedient  hatte;  in  58  Fällen 
bhatte  ich  die  biegsame  Sonde  von  Sims,  in  35  die  von  Simpson, 
aallen  Gynaecologen  wohlbekannt,  angewendet,  in  7  Fällen  gebrauchte 
iich  ein  Instrument,  welches  ich  bei  Professor  Eduard  Martin  in 
IBerlin  gesehen  hatte,  das  sich  von  dem  Simpson'schen  dadurch 
lunterscheidet,  dass  es  ein  wenig  kürzer  ist,  dass  die  Krümmung  früher 
Ibeginnt  (d.  h.  näher  am  Handgriff)  und  dass  es  einen  kürzeren  Radius 
[hat.  Ich  bediente  mich  aus  dem  Grunde  so  oft  der  biegsamen  Sonde 
won  Sims,  weil  Beigel*)  behauptet,  dass  man  mit  diesem  Instrument 
(.die  Gefahr,  den  Uterus  zu  laediren,  vermeidet. 

Die  achte  Reihe  trägt  ein  Zeichen,  welches  den  Grad  der  Leichtig- 
ikeit  angiebt,  mit  der  es  mir  gelang,  den  Uterus  zu  perforiren.  Ich 
imachte  stets  F  F '  (facillirae)  in  den  Fällen,  bei  denen  man  den  Uterus 
SSO  leicht  durchbohren  konnte  ohne  überhaupt  gewahr  zu  werden,  dass 
öder  Knopf  der  Sonde  die  Uterinhöhle  verlassen  hatte,  in  diesen  Fällen 
rmerkte  ich  die  Perforation  des  Uterus  erst  an  der  Tiefe,  bis  wohin  das 
llnstrument  gedrungen  war.  Jedesmal,  wenn  die  Perforation  sich  leicht 
wollzog,  d.  h.  mittelst  eines  geringen  Druckes  oder  einer  leichten  Hebel- 
lbewegung —  es  waren  dies  Fälle,  wo  ich  genau  den  Moment  unter- 
^scheiden  konnte,  wo  die  Spitze  des  Instrumentes  das  Uterusgewebe 
ödurchstiess  — ,  verzeichnete  ich  in  der  achten  Reihe  meiner  Tabelle 
(ein  F. 

Eine  0  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  mir  der  Uterus  eine  normale 
{Resistenz  darzubieten  schien,  bei  denen  zwar  die  Perforation  beim 
eersten  Versuche  gelang,  aber  doch  ein  gewisser  Grad  von  Gewalt  an- 
ggewendet werden  musste. 

Zuletzt  bezeichnete  ich  mit  D  (difficile)  und  D  D  (difficillime)  die- 

*)  Die   Krankheiten  des  weiblichen   Geschlechts.    Vol.  1.    Erlangen  1874. 
PPag.  190. 
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jenige  Perforation,  bei  welcher  die  Durchbolirung  des  Uterus  erst  nach 
wiederholten  gewaltsamen  Versuchen  gelaug,  die  mit  solcher  Kraft 
angestellt  wurden,  so  dass  die  Sims 'sehe  Sonde  nach  verschiedenen 
Richtungen  sich  krümmte,  bevor  es  glückte,  sie  in  die  Bauchhöhle 
hineinzubringen  oder  auch  dann,  wenn  ich  genöthigt  war  zur  Er- 
reichung meines  Zweckes  ein  stärkeres  Instrument  anzuwenden. 

Die  Perforation  wurde  bei  uneröftuetem  Bauche,  vor  der  Section 
des  Cadavers  ausgeführt.  Darauf  notirte  ich  in  die  neunte  Reihe  die 
genaue  Lage  des  Uterus  und  seiner  Adnexe. 

Jetzt  nahm  ich  den  Uterus  aus  dem  Becken,  bezeichnete  genau 
die  Stelle,  wie  die  Sonde  das  Cavum  uteri  verlassen  hatte,  und  merkte 
dann  die  Länge  und  die  Richtung  des  Kanales,  welchen  die  Spitze  der 
Sonde  in  der  üteruswand  gezogen  hatte,  an,  zehnte  und  elfte  Reihe. 

In  die  zwölfte  Reihe  schrieb  ich  die  Länge  des  Uterus  und  die 
Dicke  seiner  Wandungen  (und  zwar  die  Stelle  der  stärksten  Dicke). 

In  der  dreizehnten  Reihe  verzeichnete  ich  einige  besondere 
Notizen,  die  ich  an  anderer  Stelle  nicht  hatte  anbringen  können,  so 
z.  B.  ob  die  Sondirung  hatte  sofort  oder  erst  nach  Gradestellung  des 
Uterus  ausgeführt  werden  können,  ferner  ob  diese  Gi-adestellung  voll- 
kommen, leicht  oder  weniger  leicht  von  Statten  gegangen  war  etc.  etc. 
und  endlich  einige  anamnestische  Angaben,  welche  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  hatten  gesammelt  werden  können. 

Auf  den  jetzt  folgenden  Seiten  sind  nur  jene  Thatsachen  zusammen- 
gestellt, die  mir  am  erwähnenswerthesten  erscheinen. 


I.  Sehr  leicitß  Perforationen.  FF. 


Unter  meinen  100  Perforationen  finden  sich  23  mit  FF  ver- 
zeichnet. Bei  all  diesen  Fällen  glaube  ich  die  vorgeschrittene  Fäul- 
liiiss  des  Uterus  als  Ursache  grosser  Zerreisslichkeit  ausschliessen  zu 
::önnen  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  es  bekannt  ist,  dass  das 
Iteringewebe  der  Fäulniss  länger  Widerstand  leistet  als  viele  andere 
iJewebe  des  Körpers,  sondern  auch,  weil  bei  der  grössten  Anzahl  dieser 
rnter  FF  aufgeführten  Fälle  die  Bedingungen  fehlten,  welche  die 
^fäulniss  des  Cadavers  hätten  begünstigen  können.  So  möchte  ich  nur 
rnführen,  dass  in  einem  Falle  die  mittlere  Tagestemperatur  24^  und 
*ei  zwei  anderen  23^  betrug,  während  sie  bei  allen  übrigen  viel  unter- 
halb dieser  Ziffer  blieb.  Auch  wurde  die  Operation  in  den  meisten 
Jällen  nicht  etwa  viele  Stunden  nach  dem  Verscheiden  ausgeführt, 
)7ndern  der  Tod  war  eingtreten: 

in  1  Fall  12  Stunden  vorher, 

„   1     „  13 

„   1     „  14 

„   1     „  15 

„   3  Fällen  16 

„   2     „  18 

„   1  Fall  19 

„   2  Fällen  20 

„    1  Fall  22 

n   1     „  24 

„  4  Fällen  26 


n 
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in   1  Fall  27  Stunden  vorher, 
'»   1     '»    28       „  „ 
„   2  Fällen  30 
„   1  Fall  45 

Von  23  Frauen  waren  12  an  Phthysis  pulm.  gestorben,  3  (eine 
an  Cachexia  syphilitica)  an  Marasmus,  3  an  Morb.  Bright  und  je  eine 
an  Tnsufficenz  der  Valv.  mitral,  mit  Stenose  ost.  ven.  sinistr. ,  ferner 
je  eine  an  Peritonit.  chronic,  in  Folge  einer  Hernie,  an  Cirrhos.  der 
Leber,  an  Pneumonie  und  an  Peritonit.  puerperal,  subacut. 

Zwei  der  Frauen  hatten  nie  geboren,  während  die  übrigen  alle 
ein  oder  mehrere  Male  niedergekommen  waren. 

Nur  7  von  den  23  Uteri  konnten  als  gesund  und  frei  von  irgend 
einer  Affection  betrachtet  werden,  ßecapituliren  wir  kui-z  den  anato- 
mischen Befund  der  anderen  16  Fälle  in  soweit  er  den  Genitalapparat 
betrifft:  Zweimal  constatirte  ich  Anteflexio  uteri,  einmal  Ketroflexio, 
bei  allen  diesen  dreien  fixirten  zahlreiche  Adhaesionen  den  ütenis  in 
seiner  abnormen  Stellung.  Zweimal  fand  sich  Catarrh  der  üterus- 
schleimhaut,  doch  schien  das  Parenchym  desselben  nicht  wesentlich 
alterirt. 

Bei  der  an  dem  Klappenfehler  gestorbenen  Frau  war  der  Uterus 
weich,  hyperaemisch ,  und  enthielt  eine  grosse  Anzahl  Gefösse,  welche 
dilatirt  erschienen. 

Bemerkens  Werth  ist  der  Fall,  wo  die  Diagnose  auf  subacute 
Periton.  puei-per.  lautete.  Die  Frau  war  10  oder  12  Wochen  vorher 
niedergekommen,  der  Uterus  war  gänzlich  in  einer  dicken  Schicht  von 
Pseudomembranen  eingebettet  und  adhaerirte  innig  mit  dem  Eectum. 
Der  Douglas'sche  Raum  war  vollständig  verschwunden.  Einige  dieser 
Pseudomembranen  enthielten  kleine  Heerde  käsiger  Substanz.  Der 
Uterus  war  in  seiner  ganzen  Totalität  nach  rückwärts  gezogen,  er  war 
retroponirt.  Das  Cavum  uteri  war  etwas  dilatirt  und  zeigte  eine  Länge 
von  8  Ctm.  Ich  führte  die  Sims'sche  Sonde  ein,  welche,  ohne  dass 
ich  den  geringsten  Widerstand  gewahr  wurde,  die  hintere  Wand  des 
Uterus  dicht  beim  Orific.  intern,  durchbohrte,  indem  sie  in  der  Uterus- 
wand einen  schräg  verlaufenden  Canal  von  1,5  Ctm.  Länge  aushöhlte, 
welcher  im  Rectum  ausmündete. 

Bei  der  an  Phthys.  pulm.  gestorbenen  Frau,  welche  2  Monate 
vorher  niedergekommen  war,  waren  die  Uteruswandungen  sehr  verdickt, 
leicht  zerreisslich  und  das  Cavum  uteri  ein  wenig  dilatirt. 

Auch  in  einem  anderen  diesem  analogen  Falle,  schien  mir  ein 


Leichte  Perforationen. 
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Zustand  von  Subinvolutiou  des  Uterus  vorhanden  zu  sein ,  doch  hatte 
ch  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  ob  die  Frau  kurz  vor  dem 
Tode  geboren  hatte.  Zweimal  fanden  sich  Erscheinungen  von  chro- 
üscher  Oophoritis  mit  Perimetritis.  Der  Uterus  einer  Frau ,  welche 
lOch  niemals  geboren  hatte,  war  klein  und  zeigte  im  Cervicalkanal 
ünige  Schleimpolypen  und  auf  dem  Fundus  zwei  kleine  subperitonaeale 
ylyome. 

Zwei  Uteri  waren  hypertrophirt,  doch  war  ihr  Gewebe  weich,  suc- 
ulent,  bleich  und  zerreiblich,  ein  Schnitt  in  die  Wandungen  zeigte 
■  3  Mündungen  vieler  Gefässe.  Es  war  dies  eine  Metritis  chronica  in 
em  sogenannten  ersten  Stadium  Scanzonis. 

Ein  Mädchen  von  17  Jahren,  gestorben  an  Phthysis  pulmon  — 
lähere  anamnestische  Angaben  fehlen  mir  —  zeigte  einen  infantilen 
terus,  dessen  Länge  4,7  Ctm.  (Länge  des  Cervix  2,9,  des  Corpus 
S)  betrug.  Die  vordere  Wand  hatte  38  Mm.  an  der  Stelle  der  stärk- 
ten Dicke  und  45  Mm.  hatte  die  hintere  Wand  in  derselben  Höhe. 
)ie  Palten  des  arbor  vitae  erstreckten  sich  nur  bis  zum  Orific.  intern. 
)ie  Ovarien  hatte  eine  ganz  glatte  Oberfläche  und  zeigten  keinerlei 
,';ii-ben.  Eine  andere  Frau,  die  auch  an  Phthysis  pulm.  zu  Grunde 
gangen  war,  hatte  einen  atrophischen  Uterus,  auch  hier  konnte  ich 
oiue  genaue  Anamnese  erhalten. 

Ich  erwähnte  schon  die  Perimetritis  chronic,  in  5  Fällen,  diese 
Komplikation  begegnete  uns  auch  in  drei  anderen  Fällen. 

Die  Perforation  betraf  3  Mal  die  hintere  Wand  des  Uterus,  ein 
Ilal  bei  subacuter  Peritonit.  puerperal.,  zwei  Mal  bei  Uteri,  die  in 
eer  Anteflexionsstellung  fixirt  waren.  Bei  der  Retroflexion  wurde  die 
oardere  Wand  durchstossen.  Bei  den  übrigen  19  Fällen,  wurde  fast 
mmer  der  Fundus  durchbohrt,  meistentheils  in  geringer  Entfernung 
wn  dem  Orific  uterin  der  rechten  Tube  und  im  Allgemeinen  mehr 
sach  hinten  als  nach  vorn  an  einer  idealen  Linie,  welche  die  beiden 
rrificia  uterina  der  Tuben  verbinden  würde. 


n.  Leichte  Perforationen.  F. 

und  42  aufgezeichnet  worden.  Von  diesen  boten  30  die  Phaenomeue 
»r  Phthysis  pulmon ;  zwei  (Geisteskranke)  waren  an  Gehirnerweichung 
»estorben;  zwei  an  diffuser  chronischer  Nephritis,  bei  den  übrigen  waren 
Iflgende  Diagnosen:     Dysenterie,  Marasmus,  Sarcom  des  Gehirns, 


16 


« 

lieber  die  Perforation  der  Uteruswände. 


LeberciiThose,  Atrophie  uud  Oedem  des  Gehirns,  Carcinom  der  Mamma 
und  der  Leber,  Jleotyphus  (4.  Woche)  und  Insufficienz  der  valv.  mitral. 

Von  diesen  42  Frauen  hatten  11  noch  nicht,  31  jedoch  ein  oder 
mehrere  Male  geboren. 

Nur  8  Uteri  erschienen  mir  vollständig  gesund,  die  übrigen  waren 
alle  mehr  oder  weniger  krankhaft  verändert.    Es  fanden  sich: 

Flexionen  6  mal  (4  Retroflexionen  2  Anteflexionen). 

Endometritis  des  Cavum  uteri  oder  des  Cervix  oder  Beider  8  mal. 

Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  1  mal. 

Chronische  Hyperaemie  des  üter.  1  mal. 

Atrophie  (Lungenphthyse)  2  mal. 

Cystische  Degeneration  der  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  1  mal. 
Myome  6  mal. 

Chronische  Perimetritis  9  mal. 
Bei  31  Versuchen  durchbohrte  die  Sonde  den  Fundus  uteri  meistentheils 
in  geringer  Entfernung  der  einen  oder  der  anderen  Tube,  mehr  nach 
rechts  und  öfter  an  der  hinteren  als  vorderen  Einmündungsstelle  der 
Tube  in  den  Uterus.  In  einem  Falle  wurde  die  vordere  Wand  des 
Uterus  durchbohrt,  weil  der  Uterus  retroflectirt  und  wenig  beweglich  war. 

Die  hintere  Wand  wurde  10  mal  perforirt,  in  diesen  Fällen  war 
der  Uterus  mehr  oder  weniger  anteflectirt,  doch  war  meistentheils  die 
Anteflexion  nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  dass  sie  hätte  als  eine 
wahre  Anomalie  betrachtet  werden  könnnen.  Dreimal  war  der  aute- 
flectirte  Uterus  durch  zahlreiche  Bänder  fixirt. 

In  einem  Falle  war  der  Knopf  der  Sonde  von  ihrer  Eichtung 
abgewichen,  hatte  das  Cavum  verlassen  und  die  Uterinwaudungen  durch- 
bohrt, veranlasst  wurde  dies  durch  einen  intrauterinen  Schleimpolyp  von 
ansehnlicher  Consistenz,  ein  anderes  Mal  durch  eine  cystische  Degene- 
ration der  Uterinschleimhaut  und  wieder  ein  anderes  Mal  durch  ein 
kleines  submucöses  Myom.  Alle  drei  mal  hatte  die  Sonde  einen  schrägen 
Kanal  von  einer  gewissen  Länge  in  der  Dicke  der  hinteren  Uterinwan- 
dung hinterlassen. 

ni.  Sclwierip  PerforatioieB.  D. 

Von  den  11  mit  einer  0  bezeichneten  Versuchen  will  ich  erwähnen, 
dass  eine  Frau  noch  nie,  die  übrigen  jedoch  ein  oder  öfters  geboren 
hatten.  Sechs  mal  hatte  der  Uterus  keine  Veränderungen  dai'geboten, 
während  die  übrigen  5  Uteri  folgende  Alterationen  zeigten. 


Alter  der  Frauen.  —  Sonden. 
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1  Mal  Retroflexion. 

2  Mal  Catarrb  des  Cervicalkanals. 
1  Mal  subperitonaeales  Myom. 

1  Mal  Tuberculosis. 

Die  Tuberculose  des  Uterus  fand  sich  bei  einer  Frau  von  42  Jah- 
ren, welche  mehrere  Male  geboren  hatte  und  an  Phthysis  pulmon. 
gestorben  war.  Der  Uterus  war  ein  wenig  vergrössert,  das  Cavum  er- 
weitert und  mit  käsigen  Massen  angefüllt.  Die  tuuica  muscularis 
>chien  nicht  verändert.  Die  Uterussonde  durchbohrte  den  Fundus  in 
geringer  Entfernung  vom  Ansatzpunkte  der  linken  tuba  mehr  nach 
der  vorderen  Seite  zu.    Der  Perforationskanal  maass  ca.  5  mm. 

Von  den  24  Versuchen,  die  mit  D  und  DD  bezeichnet  wurden, 
bemerke  ich,  dass  9  Frauen  noch  niemals  und  15  hingegen  schon 
geboren  hatten.  In  13  Fällen  war  der  Uterus  normal,  in  den  übrigen 
1 1  war  er  in  Folge  clironischer  Metritis  vergrössert.  Einige  von  diesen 
uteri  zeigten  ziemlich  dicke  und  sehr  rigide  Wandungen. 


IV.  Alter  der  Frauen. 

Das  Alter  der  Frauen  scheint  mir  keinen  besonderen  Einfluss 
nuf  die  Leichtigkeit  der  Perforation  auszuüben.  Nur  bei  2  Personen, 
welche  die  Erscheinungen  des  Marasmus  senilis  darboten,  erfolgte  die 
Perforation  sehr  leicht  (siehe  oben)  und  ich  kann  wohl  in  diesen  bei- 
ileu  Fällen  annehmen,  dass  auch  das  Gewebe  des  Uterus  Veränderungen, 
^anz  analog  den  übrigen  Organen  des  Organismus,  erlitten  hatte,  ob- 
>chon  diese  Alterationen  sich  macroscopisch  durch  keine  besondere  ana- 
tomische Laesion  nachweisen  Hessen.  Im  Allgemeinen  fand  ich,  dass 
die  Uteri  von  Frauen,  welche  seit  vielen  Jahren  das  Alter  der  Meno- 
pause überschritten,  jedoch  noch  nicht  die  Zeit  der  Decrepidität  erreicht 
liatten,  zerreisslicher  waren,  als  die  anderer. 

Bei  keinem  meiner  hundert  Versuche  fand  ich  die  senile  Atrophie 
lies  Uterus  deutlich  ausgesprochen. 


V.  Sonden. 

Ich  hatte  oben  gesagt,  dass  in  einigen  Fällen,  wo  die  Durchboh- 
rung sehr  schwierig  war,  die  biegsame  Sonde  von  Sims  zur  Ueber- 
windung  des  Widerstandes  des  Gewebes  nicht  genügt  hatte,  doch  finde 

Die  Perforation  der  Uteruswände.  2 
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ich,  dass  wieder  in  anderen  Tällen  man  das  Uteringewebe  mit  dem 
Sims'schen  Instrumente  eben  so  leicht  perforiren  kann,  als  mit  den 
festeren  Sonden.  Ich  schliesse  hieraus,  dass  die  Behauptung  Beigeis, 
dass  man  mit  der  biegsamen  Sonde  den  Uterus  nicht  verletzen  könne, 
nur  auf  diejenigen  Uteri  anwendbar  sei,  welche  eine  aussergewöhnliche 
Eesistenz  darbieten.  Ich  glaube  daher,  dass  solche  Uteri  niemals  Ge- 
fahr laufen  bei  lebenden  Frauen  selbst  von  starren  Sonden  durchbohrt 
zu  werden,  weil  Niemand  bei  Lebenden  die  Sonde  mit  solcher  Gewalt 
einführen  wird,  wie  ich  sie  am  Cadaver  in  den  meisten  Fällen  anwen- 
den musste,  wo  die  Sims'sche  Sonde  zur  Perforation  der  Uteruswan- 
dungen nicht  ausreichte. 

Die  grössere  oder  geringere  Krümmung  des  Instrumentes  erschien 
mir  von  keinem  Belang,  sobald  die  Bewegungen  des  Uterus  nicht  be- 
grenzt waren. 


VI.  Lokale  BediniiDpi. 

Wenn  ich  nun  alle  meine  Versuche  zusammenfasse,  um  mir 
Rechenschaft  zu  geben,  welches  die  lokalen  Bedingungen  waren,  unter 
denen  sich  unabhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren  Leichtigkeit 
die  Perforation  vollzog,  so  finde  ich,  dass: 

Der  Fundus  uteri  7  8  Mal  durchbohrt  wurde.  Es  muss 
dies  als  ganz  natürlich  erscheinen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass,  so- 
bald die  Richtung  des  Cavum  uteri  die  normale,  oder,  wenn  der  flec- 
tirte  Uterus  gerade  gestellt  ist,  der  erste  Punkt,  auf  welchen  der  Son- 
denknopf trifft,  natürlicher  Weise  ein  oder  der  andere  Punkt  des 
Fundus  uteri  ist.  Vergegenwärtigt  man  sich  die  Gestalt  des  Uterus, 
so  wird  man  natürlich  finden,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
es  nicht  das  Centrum  des  Fundus  ist,  das  durchbohrt  wird,  sondern 
vielmehr  die  Gegend  in  der  Nähe  der  Tube,  da  ja  diese  Stelle 
bekanntlich  am  dünnsten  ist. 

Das  Faktum,  dass  am  häufigsten  der  rechte  Winkel  perforirt 
wurde,  erkläre  ich  mir  daher,  dass  ich  das  Instrument  mit  der  linken 
Hand  einführte.  Diese  Hand  nämlich  leitete  die  Sonde,  während  der 
Unterstützungspunkt  des  Hebels  von  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
dargestellt  wurde,  auf  welchen  ich  die  Sonde  in  der  Nähe  des  Orißciuni 
externum  stützte. 
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Dass  das  punktum  electionis  (sit  venia  verbo)  gleichsam  stets  ein 
,  euig  hinter  dem  orificimn  uterinum  der  tube  gelegen  war,  erklärt 
ich  aus  der  Neigung  des  Beckens  und  aus  der  normalen  Anteflexion 
ind  Anteversion  des  Uterus. 

Bei  22  Versuchen  gelang  es  nicht,  den  Fundus  zu  durchbohren.  Ich 
Kibe  schon  weiter  oben  15  Fälle  von  Durchbohrung  der  vorderen  oder 
linteren  üteruswandung  erwähnt  und  versucht,  den  Grund  hierfür  an- 
ugeben.    Bei  den  übrigen  7  wurde  perforirt : 

Einmal  die  vordere  Wand  einige  Millimeter  oberhalb  des  Orific. 
itern.  Grosse  Massen  Faeces,  welche  sich  im  Kectum  angesammelt 
latten,  drückten  den  Uterus  so  sehr  in  die  Höhe,  dass  man  den  rech- 
en Zeigefinger  nicht  an  die  Portio  vaginal,  bringen  konnte,  darum 
ilhrte  ich  die  Sonde  gänzlich  verdeckt  d.  h.  ohne  Leitung  der  anderen  Hand 
ia,  so  dass  der  Knopf  der  Sonde  diesen  Weg  nahm,  nicht  weil  der 
terus  etwa  in  seiner  Gestalt  verändert  gewesen  wäre,  sondern  weil 
ie  ihm  angewiesene  Lage  eine  fehlerhafte  war. 

In  weiteren  6  Fällen  wurden  die  hinteren  Wände  durchbohrt. 

Ein  anderes  Mal  wich  die  Sonde  von  ihrer  Richtung  etwa  in  der 
liilfte  des  Cervicalkanals  ab,  weil  eine  grosse  Anzahl  von  Schleim- 
olypen  das  Lumen  desselben  verschlossen  und  den  Knopf  des  Instru- 
lentes  zwangen,  in  die  hintere  Wandungen  einzudringen. 

In  einem  anderen  diesem  analogen  Falle,  bei  dem  Uterus  einer 
rau,  die  nicht  geboren  hatte,  waren  die  Falten  des  arbor  vitae  sehr 
iblreich  entwickelt.  Die  Sonde  verwickelte  sich  in  einer  dieser  Falten, 
nd  grub  nur  wenig  von  dem  Orific.  intern,  entfernt,  einen  schrägen 
anal  in  die  hintere  Uteruswandung.  Ein  anderes  Mal  war  der  Uterus 
troponirt  (er  war  in  seiner  ganzen  Totalität  nach  rückwärts  gezogen) 
•id  in  dieser  Lage  durch  zahlreiche  Adhaesionen  fixirt.  Doch  hatte 
Ii  wegen  der  eigenthümlichen  Poi-tio  vaginal,  und  wegen  der  Resistenz, 
eiche  der  explorirende  Finger  im  hinteren  Scheidengewölbe  fand,  ge- 
liiubt,  dass  der  Uterus  retroflectirt  wäre  und  ich  hatte  die  Sonde  mit 
ich  hinten  gewendeter  Concavität  eingeführt  und  dadurch  die  hintere 
/and  durchstossen. 

In  einem  Falle  von  Metritis  des  coUum,  Anteflexion  und  chro- 
ischer  Metritis  begegnete  die  Sonde  wenige  Millimeter  vom  Orificium 
dernum  einem  Hinderniss,  herrührend  von  tiefen  resistenten  Narben 
iinrisse,  die  während  der  Geburt  entstanden  waren);  der  Knopf  der 
oude  drang  hinter  eine  dieser  Narben  in  das  Gewebe  des  Uterus  und 
lub  einen  langen  Kanal   (2,7   Ctm.)  in  die  hintere  Wand  des 
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Uterus  und  des  Cervix,  welcher  ohngefäbr  in  der  Mitte  der  hinteren 
Wand  ausmündete. 

Endlich  wurde  die  hintere  Wand  bei  zwei  anderen  anteflectirten 
Uteri  durchbohrt,  der  eine  von  ihnen  war  in  seiner  abnormen  Gestalt 
durch  viele  Adhaesionen  fixirt. 

Der  von  dem  Soudenknopf  in  dem  Uteringewebe  gegrabene  Kanal 
war  bei  78  Versuchen  gerade,  bei  22  schräg;  mit  anderen  Worten: 
nicht  immer  durchlief  der  Knoi)f  der  Sonde,  hatte  er  einmal  das  Cavum 
uteri  verlassen,  den  kürzesten  Weg,  um  auf  der  Peritonaealfläche  des 
Uterus  zu  erscheinen.  Dieser  Kanal  maass  gegen  5  mm.  in  einem  Falle 
(bei  dem  oben  erwähnten  infantilen  Uterus)  3  mm.,  jedoch  öfter  als 
einmal  gegen  24  mm. 

Ich  habe  schon  zu  wiederholten  Malen  direkt  oder  indirekt  die 
Hindernisse  angedeutet,  welche  der  Sonde  verwehrten  den  Fundus  uteri 
zu  erreichen  und  sie  zwangen  das  Cavum  uteri  und  den  Canalis  cervicaHs 
uteri  zu  verlassen  und  so  seine  Wandungen  zu  durchbohren.  Das 
Kesume  ergiebt  also,  dass  in  der  Mehrz ahl  der  Fälle  die  Adhae- 
sionen abnorm  waren  (d.  h.  die  Beweglichkeit  des  Utems  war  ver- 
mindert ,  welche  dadurch,  dass  sie  dem  Uterus  nicht  gestatteten  den 
Bewegungen  der  Sonde  zu  folgen,  die  Veranlassung  gaben,  dass  ein  oder 
der  andere  Puukt  seiner  Wand  durchbohrt  wurde.  Der  Mechanismus 
dieser  Perforation  ist  bei  einem  flectirten  Uterus  klarer,  jedoch  auch  bei 
einem  normal  gelegenen  und  wenig  beweglichen  Uterus  kann  es  bei 
einer  Bewegung  mit  der  Sonde,  bei  der  der  Uterus  nicht  mitfolgt, 
geschehen,  dass  der  Knopf  der  Sonde  einen  Punkt  der  üteruswand  und 
nicht  das  Cavum  uteri  vor  sich  findet,  doch  muss  bei  einem  geringen 
Druck  auf  den  Handgriff  der  Sonde,  die  Spitze  des  Instrumentes  sich 
nothwendiger  Weise  in  die  Schleimhaut  des  Uterus  verwickeln,  und 
bei  einem  gewissen  Grade  von  Zerreisslichkeit  die  Wände  durchbohren. 

Das  Hemmniss,  welches  die  Sonde  in  ihrem  Laufe  aufhielt,  waren: 
Uteruspolypen  in  6  Fällen,  ein  Mal  verschiedene  Myome,  welche  das 
Cavum  uteri  verunstalteten,  ein  Mal  eine  Cyste  der  üterinschleimhaut, 
welche  in  unmittelbarer  Nähe  des  Orificium  internum  gelegen  war,  ein 
Mal  verschiedene  Narben  des  Cervicalkanals  und  ein  Mal  eine  Falte 
des  arbor  vitae. 

Ich  schliesse  diese  Betrachtungen  mit  der  Bemerkung,  dass  bei  99 
Frauen,  die  an  anderen  Krankheiten  als  Affektionen  des  Genitalappa- 
rates gestorben  waren ,  nur  54  Mal  der  Uterus  sich  so  zu  sagen 
im  physiologischen  Zustande  befand.  Und  wenn  ich  unter  die 
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\noiiialien  jeden  leichten  Catarrh,  jeden  kleinen  Schleimpolyp  des  Cer- 
icalkanals  und  jede  kleine  Vegetation  des  Peritonaealüberzugs  rechnen 
vöUte,  so  würde  sich  auch  diese  Zahl  beträchtlich  verringern.  Dies 
löweist,  wie  häufig  die  Veränderungen  des  Uterus  und  auch  wie  nütz- 
ich  und  belehrend  unsere  klinischen  Untersuchungen  sind.  Dies  lehrt 
ms  ferner  im  conkreteu  Falle  vorsichtig  zu  sein  und  nicht  die  hyste- 
ischen  Störungen  oder  die  Functionsstörungen  anderer  Organe  den 
cränderungen  zuzuschreiben,  die  sich  im  Uterus  finden. 

Weder  der  Raum  noch  das  Ziel,  das  ich  mir  gesteckt  habe, 
statten  mir  näher  auf  dies  Argument  einzugehen,  doch  möchte  ich 
ese  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  den  modernen  Specia- 
omus  in  seiner  ganzen  Bedeutung  des  Wortes  zu  schildern,  d.  h.  inso- 
eru,  als  er  alle  seine  Sorgfalt  dem  Studium  nui-  eines  Organs  oder  eines 
Ustems  widmet  und  dabei  vergisst,  dass  dieses  Organ  oder  die- 
es  System  den  integrirenden  Theil  eines  Individuums 
US  macht. 

Hierzu  kann  man  die  Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  und  die 
amit  iu  Zusammenhang  stehenden  Deformationen  und  Laesionen  der 
^ortio  vaginalis  rechneu,  ebenso  die  Stenosen  des  Cervicalkanals  etc., 
11  diese  Affektionen  schliesslich,  aus  denen  viele  Gynaecologen  die 
Quelle  tausenderlei  Uebel  zu  machen  pflegen.  Und  das  Schlimmste  ist, 
ISS  all  solche  Uebel  auf  chirurgischem  Wege  unter  Annahme  einer 
Anomalie  behandelt  werden.  Eine  solche  chirurgische  Behandlung  ver- 
bessert keineswegs  die  Lokalaffektiou  und  bringt  oft  dem  AUgemein- 
ustande  keine  Hülfe,  sondern  schadet  in  einzelnen  Fällen  eher  anstatt 
u  helfen.  — 
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BetracItMpii. 

All  jeue  Torscher,  welche  direct  auf  die  EQiuik  die  Kesultate  ihrer 
Untersuchungen,  sei  es,  dass  dieselben  in  der  Retorte,  im  Destillirkolben, 
Sektionssaale  oder  in  den  physiologischen  Laboratorien  gewonnen  wur- 
den, anwenden  wollen,  werden  stets  irre  gehen.  Dies  gilt  mehr  als 
irgendwo  anders  für  unseren  Fall.  Die  verändei-ten  Verhältnisse  des 
Cadavers,  so  z.  B.  der  Mangel  des  Tonus  Vitalis,  die  Leere  der  Gefösse, 
die  Schwellung  der  Schleimhaut,  in  vielen  Fällen  auch  die  beginnende 
Fäulniss  (welche  in  dem  Muskelgewebe  mit  dem  Aufhören  der  Leichen- 
starre beginnt)  müssen  uothwendiger  Weise  die  Perforation  des  Uterus 
im  Cadaver  weit  mehr  erleichtern  als  beim  Lebenden.  Eienu 
kommt  noch,  dass  die  veränderte  Lage  des  Uterus  im  Cadaver,  welcher 
sich  durch  die  Erschlaffung  der  Ligamente,  durch  die  rückwärts  geneigte 
Lagerung  des  Cadavers,  durch  den  Druck  der  Eingeweide  immer  mehr 
der  hinteren  Wand  des  Abdomens  (also  retroponirt)  nähert  als  beim 
Lebenden,  directe  Schlüsse  nur  mit  Vorsicht  ziehen  lässt. 

Ich  habe  diese  einzelnen  Thatsachen  erwähnt,  ich  könnte  noch 
andere  anführen,  doch  liegt  mir  die  Pflicht  ob,  noch  zu  bemerken, 
dass  ich  gerade,  weil  man  aus  einzelnen  Versuchen  kein  klinisches 
Criterium  ziehen  kann,  eine  grosse  Anzahl  davon  anführen  wollte,  die 
doch  wenigstens  einen  relativen  Werth  haben.  So  wenigstens  kann  ' 
ich  die  Möglichkeit  einer  mehr  oder  weniger  leichten  Durchbohrung 
eines  gegebenen  Uterus  der  Leiche  mit  jener  Perforirung  eines  Uterus 
aus  einer  anderen  Leiche  vergleichen.  Wenn  ich  nun  im  Voraus  nicht 
mit  Sicherheit  sagen  kann,  dieser  oder  jener  Uterus  wüi-de  auch  bei 
der  Lebenden  leicht  zu  perforiren  sein,  so  kann  ich  doch  wenigstens 
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sagen,  dieser  Uterus  —  nehmen  wir  eine  Frau  an,  die  an  Lungen- 
phthyse  gestorben  ist,  wo  sich  zahlreiche  Adhaesionen  im  Becken  zei- 

—  ■wird  um  Vieles  leichter  durchbohrt  werden  können,  als  der 
3iner  anderen  JFrau,  welche  an  einer  Cerebralaffektion  zu*  Grunde 
/gegangen  ist,  wo  sich  ein  Zustand  der  Hypertrophie  (Metritis  chronica) 
,  rorfindet.  Und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  das  mutatis  mutandis  diese 
I  )eiden  Uteri  lebend  nicht  denselben  Grad  von  Resistenz  der  Sonde 
;  mtgegenstellen  würden,  welche  ein  weniger  erfahrener  Experimentator 
:u  kühn  in  seine  Höhle  vorschieben  würde. 

Ferner  werden  meine  Experimente  eine  gewisse  Bedeutung  erlan- 
:jen  bei  denen,  welche  sie  nicht  an  sich  selbst,  sondern  gegenüber  dem 
Resultate  klinischer  Erfahrung  betrachten  wollen. 

Eine  denkwürdige  Schrift  über  die  Perforation  der  Uteruswandungen 
mit  der  Sonde  ist  die  preisgekrönte  Abhandlung  von  Dupuy*),  wel- 
Wiev  17  klinische  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  aufzählt. 

Nach  Dupuy  ist  der  erste,  welcher  das  klinische  Faktum  erwähnt, 
rirenn  er  es  auch  falsch  erklärt,  Duncan  aus  Edinburg,  der  im 
sahre  1856  drei  Fälle  von,  seiner  Meinung  nach,  Catheterismus  der 
tbnonn  erweiterten  Tuben  beschrieb.  Doch  muss  ich  hierbei  pflicht- 
cchuldigst  bemerken,  dass  Tyler  Smith**)  früher  als  Duncan 
cchon  einige  Male  die  Tuben  cathetherisirt  zu  haben  glaubte,  ohne 
aass  für  die  Kranken  irgend  ein  Schaden  erwachsen  wäre.  So  glaubte 
eer  Autor  durch  diese  Operation  Sterilität,  welche  durch  Verstopfung 
eer  tube  entstanden  wäre,  heilen  zu  können. 

Im  Jahre  1858  ist  Arau  sich  bewusst,  den  Uterus  einer  seit 
uui'zer  Zeit  schwangeren  Frau  durchbohrt  zu  haben.  Dies  Phaenomen 
rar  Ar  an  nichts  Neues,  weil  ihm  bekannt  war,  dass  ßecamier  bei 
.mskratzung  der  Uterinhöhle  mehrere  Male  mit  der  Curette  die  Uterus- 
Sande  perforirt  hatte. 

Ich  erwähne  hier  auch  Veit***),  welcher  erzählt,  ein  Mal  die 
oonde  mehrere  Zoll  tief  in  einen  Uterus  eingeführt  zu  haben,  der  nicht 
Besonders  verlängert  erschien,  und  dass  er  sich  über  dies  Faktum  keine 
iefriedigende  Erklärung  habe  bilden  können. 

Im  Jahre  1868  drang  Hildebrandt  in  zwei  Fällen  mit  der 
jonde  in  die  Abdominalhöhle  und  glaubte  die  Tuben  katheterisirt  zu 


*)  These.    Versailles  1874. 

*)  Cannstatt.    Jahresbericht  für  1849.    Vol.  IV.    P.  343. 

Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  v.  Virchow.  Kraukh,  d.  weibl.  Geschl. 
1867.    P.  258. 
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haben.  Mit  Recht  behaupten  Dupuy,  Hoening*)  und  andere  Auto- 
ren, dass  Hildebrandt  den  Uterus  perforirt  habe. 

Der  chronologischen  Reihenfolge  nach  reihen  sich  hier  die  Beo- 
bachtungen Zini's  an,  welche  Dupuy  entgingen.  Zini**)  drang  bei 
seinen  Untersuchungen  über  die  Länge  des  Cavum  uteri  im  Puerperium 
(von  der  1.  bis  6.  Woche)  in  sechs  Fällen  aussergewöhnlich  tief  in 
den  Uterus  hinein  (13,5—20  Ctm.)  Der  Knopf  der  Sonde  wurde 
immer  genau  durch  die  Abdominalwandungen  hindurchgefühlt.  Alle 
diese  Frauen  hatten  schon  verschiedene  Geburten  durchgemacht.  Die 
Perforation  des  Uterus,  eine  solche  war  es  thatsächlich ,  wenn  auch 
Zini  glaubt,  eine  oder  die  andere  tube  sondirt  zu  haben,  wurde  nur 
in  einem  einzigen  Falle  von  Schmerzen  und  Blutabgang  begleitet. 

Dupuy  citirt  sodann  einen  Fall  von  Hoening,  zwei  von 
Schröder  (1870)  und  fünf  von  Rabl-Rückhard  und  Lehmus  1872. 
In  einer  der  Sitzungen  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  Berlin, 
wo  letztere  ihre  Beobachtungen  mittheilten,  erwähnt  Louis  Mayer  ein 
ähnliches  Faktum  und  auch  Martin  theilte  einige  von  ihm  beobach- 
teten Fälle  mit.  Endlich  folgen  vier  Fälle  von  Demarquay,  von 
denen  einer  auch  von  Dupuy  selbst  beobachtet  wurde. 

Zur  Vervollständigung  dieser  Aufzählung  citire  ich  hier  einen 
sehr  interessanten  Fall,  der  sich  bei  Barnes***)  findet,  welcher  den 
Autoren  entgangen  zu  sein  scheint.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
Frau  von  39  Jahren,  die  mit  11  Jahren  zuerst  mentruirt  wurde,  mit 
25  Jahren  heirathete  und  in  der  Ehe  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
4  Wochenbetten  durchmachte.  Diese  Frau  zeigte  die  Phaenomene  eines 
vorzeitigen  Greisenalters.  Es  gelang  den  verschiedensten  Aerzten,  die 
sie  cousultirte,  nicht,  trotz  der  vielen  Versuche,  die  angestellt  wurden, 
irgend  eine  Spur  vom  Uterus  zu  entdecken  und  die  eingeführte  Sonde 
drang  8  Zoll  tief  in  eine  kleine  Spalte,  welche  man  im  Grunde  der 
Vagina  erblickte.  Sobald  die  Sonde  dahin  eingeführt  war,  fühlte  man 
deutlich  den  Knopf  durch  die  Bauchdecken  cii-ca  zwei  Zoll  unter  dem 
Nabel. 

Ich  glaube,  dass  kein  Zweifel  sein  kann,  dass  in  diesem  Falle  die 
Sonde  jedesmal  den  atrophischen  Uterus  durchbohrt  hatte,  da  doch  der 
Uterus  keineswegs  gefehlt  hat,  d.  h.  dass  er  vollständig  zugleich  mit 
den  Ovarien  verschwunden  wäre,  wie  es  Whitehead  behaupten  wollte, 

*)  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1870.    P.  501. 
**)  Schmidt's  Jahrbücher.    Vol.  151.    P.  162. 

***)  A  clinical  history  of  the  medical  and  surg.  dis.  of  women.  Lond.  1873.  P.  4:61. 


Betrachtungen. 


25 


der  die  Beobachtung  veröffentlicht  und  ebenso  die  anderen  Aerzte,  welche 
gleich  ihm  die  Frau  untersucht  hatten. 

Routh,  Grrigg  und  Priestley*)  erwähnen  einige  Fälle  vou 
Perforation  der  üteruswanduugen  mit  der  Sonde;  auch  bei  ihnen,  wie 
last  bei  allen  Anderen,  brachte  die  Verletzung  keinen  Schaden.  Zwei 
Fälle  von  Routh  werden  auch  von  Tilt**)  erzählt.  Ferner  ist  der 
Fall  von  Spiegelberg,  mitgetheilt  von  Elischer,***)  sowie  einige 
Beobachtungen  von  amerikanischen  Autoren  verzeichnet,  doch  kann  ich 
•  sie  hier  nicht  anführen,  weil  ich  die  Originalmittheilungen  mir  nicht 
verschaffen  konnte.  Kommen  zu  all  Diesem  noch  meine  beiden  Fälle, 
,'SO  repräsentirt  dies  doch  schon  eine  ganz  erhebliche  Anzahl. 

Wenn  im  Verlaufe  weniger  Jahre,  seitdem  es  bekannt  ist,  dass  der 
1  Uterus  mit  der  Sonde  durchbohrt  werden  kann,  verschiedene  Beobach- 
itungen  veröffentlicht  worden  sind,  wenn  man  bei  einzelnen  dieser  so 
1  leicht  perforirten  Uteri,  wie  z.  B.  in  meinen  beiden  Fällen,  im  ersten 
won  Hildebrandt,  in  einem  von  Demarquay,  keinerlei  grosse 
^Veränderungen  gefunden  hat,  so  will  ich  gern  glauben,  dass  die  Per- 
tforation  leichter  erfolgen  kann,  als  bisher  angenommen  wurde,  —  Auch 
imeine  Untersuchungen  unterstützen  diese  Idee,  weil  es  mir  einige  Male 
^gelang,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  gesunde  Uteri  zu  durchbohren, 
lOhne  dass  irgend  welche  Fäulniss  oder  anderweitige  Affektion  des 
lUterusgewebes  nachzuweisen  gewesen  wäre,  die  dieses  Phaenomen 
eerklärt  hätte.  Ich  sagte  weiter  oben,  dass  nach  meiner  Meinung  die 
IPerforation  eines  Uterus  an  der  Leiche  weit  leichter  sei  als  beim 
ILebenden,  doch  muss  ich  aufrecht  erhalten,  dass,  wenn  nur  einer  dieser 
lüteri  eine  erheblich  grössere  Resistenz  bei  einer  lebenden  Frau  entgegen- 
ggestellt  hätte,  seine  Durchbohrung  nicht  um  Vieles  leichter  gewesen 
Bein  dürfte.  Darum  stelle  ich  diese  gesunden  Uteri,  leicht  durchbohrbar 
iüm  Cadaver,  den  sonst  gesunden  Uteri  anderer  Cadaver  gegenüber  und 
ifinde,  dass  diese  letzten  der  Sonde  einen  weit  grösseren  Widerstand 
^darbieten,  obschon  das  Experiment  unter  gleichen  Bedingungen 
langestellt  wurde. 

Trotz  der  mannigfaltigen  Nachforschungen,  die  ich  in  der  letzten 
Keit  angestellt  und  trotz  der  vielen  Bücher  älteren  und  jüngeren  Datums, 


*)  Transactions  of  the  Obstetr.  Society  of  London.  Vol.  XVIII.  P.  140. 
**)  1.  c.    P.  38. 

***)  Deutsche  Medic.  Wochenschrift.    Berlin  1876.    No.  16. 

Der  Autor  erhielt  von  diesem  Fall  erst  nach  vollendetem  Druck  Kenntniss. 

Der  Uebers. 
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in  denen  ich  nachgeschlagen  habe,  finde  ich  keinen  einzigen  Autor, 
der  über  diese  so  wichtige  Thatsache  genügenden  Aufschluss  giebt. 

Scanzoni  allein  scheint  zu  vermutheu,  dass  die  Perforation  des 
Uterus  leichter  sei,  als  mau  glaubt,  weuigstens  interpretirt  so  Seelig*) 
einige  Mittheilungen  aus  einer  Vorlesung  von  Scanzoni. 

Die  Durchbohrung  des  Uterus  mittelst  der  Sonde  ist  also  kein 
so  seltenes  Ereigniss,  doch  kann  sie  sicherlich  nicht  allzuhäufig  sein, 
wenn  wir  berücksichtigen,  dass  täglich  wenigstens  in  den  gyuaecolo- 
gischeu  Kliniken  die  Sonde  angewendet  wird,  und  dass  bis  jetzt  die 
(bekannt  gewordene)  Anzahl  der  Perforationen  eine  verhältnissmässig 
geringe  ist.  Es  bleibt  uns  noch  übrig  zu  untersuchen,  welches  die 
Momente  sind,  welche  die  Perforation  begünstigen. 

Dupuy  und  Andere  berücksichtigen  bei  ihrem  Nachweis  haupt- 
sächlich keinen  anderen  Paktor  als  die  Zerreisslichkeit  des  üterusgewebes 
als  Nachwirkung  des  Puerperiums  oder  anderer  krankhafter  Affektioneu 
der  Uteruswandungen  selbst.  So  citire  ich  Huguier**)  wörtlich  in 
seinem  Texte:  Lorsqu'on  reflechit  ä  l'epaisseur  et  ä  la  consistance  du 
tissu  propre  de  ce  viscere,  l'on  est  et  l'ou  doit  etre  rassure  sur  la  fre- 
quence  d'un  semblable  evenement,  il  faut  pour  qu'il  ait  lieu,  que  l'uterus 
se  trouve  dans  des  conditions  speciales,  qu'il  soit  ramolli  dans  tout 

son  epaisseur,  que  ce  ramollissemont  soit  porte  tres  loin  " 

L'Huguier  scheint  nur  die  Fälle  von  Durchbohrung  mit  der  „Curette" 
zu  kennen,  welches  ein  Instrument  mit  beinahe  schneidenden  Bändern 
ist,  und  einen  einzigen  Fall  von  Perforation  mit  der  Sonde,  den  von 
Ar  an,  wobei  es  sich  um  eine  Frau  handelt,  welche  einige  Wochen 
vorher  geboren  hatte. 

Auch  Hewitt***)  glaubt,  dass  „bisweilen  das  Uteringewebe  ki-ank 
und  so  erweicht  sei,  dass  man  es  mit  der  Sonde  ohne  jegliche  Schwie- 
rigkeit durchbohren  könne." 

So  spricht  auch  Barnesf)  von  einem  aussergewöhnlich  weichen 
Uteringewebe.  Auch  Seeligfl)  in  seiner  schönen  Dissertation  spricht 
stets  von  puerperalem  Uterus  und  anderen  pathologischen  Alterationen. 
Dieser  Autor  machte  ein  Experiment  am  Cadaver  und  vermochte  die 


*j  Ueber  Uterusperforation  durch  die  Sonde.    Inaugural-Dissertation.  Würz- 

burg  1873.    Pag.  6. 
**)  De  l'hyst^rometrie  ecc,    Paris  1875.    P.  293. 

***)  Diagnose  Path.  u.  Ther.  der  Frauenkrankheiten.    Uebers.  von  BeigeL 
Erlangen  1869.    P.  170. 
t)  Op.  cit.    P.  153. 
tt)  1.  c.    P.  24. 
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"Wand  eines  puerperalen  Uterus  von  beinahe  3  Ctm.  Dicke  mit  sehr 
.  grosser,  beinahe  wunderbarer  Leichtigkeit,  zu  perforiren. 

Und  nicht  anders  denken  Cohnstein*)  und  S ch r ö d e r **) ;  letzterer 
.glaubt,  dass  bei  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  Perforation  des 
Uterus  es  sich  um  einen  besonderen  Erweichungsprozess  in  Folge  des 
Puerperium  handele. 

Dupuy  hält  daran  fest,  dass  das  Uterusgewebe  zerreisslich  und 
kidarum  leicht  perforirbar  werden  könne  bei  folgenden  Krankheitsprozessen : 
Wtfetritis,  Atrophie  des  Uterus,  Tuberculisirung  seiner  Wände,  Krebs, 
im  Puerperium  oder  nach  dem  Puerperium. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  ausser  der  Zerreisslichkeit  der  Uterus- 
«vandungen  durch  lokale  Krankheitsprozesse  oder  durch  Subinvolution 
laach  dem  Puerperium,  noch  zwei  andere  Faktoren  in  Betracht  zu 
Ziehen  seien:  1)  Verschiedene  Alterationen  des  Uterus,  bedingt 
llurch  den  Allgemeinzu stand  des  Individuums,  2)  die  ver- 
inderte  Beweglichkeit  des  Uterus  in  Folge  periuteriner 
iffektionen. 


*)  Volkmann:  Klinische  Vorträge.    No.  89.  P.  689. 

**)  Handbuch  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorg.    Leipzig  1874.  P.  15. 


28 


Ueber  die  Perforation  der  Uteruswände. 


I.  PriDiitlTe  AffBitionen  äes  üterDspielies. 

Dupuy  behauptet,  dass  das  sogenannte  1.  Stadium  der  metritis 
chronica,  (Scanzoni)  in  welchem  eine  Congestion  des  Organs,  sowie 
seröse  Durchtränkung  und  Erweichung  stattfindet,  hauptsächlich  zur 
Perforation  der  Uteruswände  praedisponire.  Vom  theoretischen  Gesichts- 
punkte aus  lässt  sich  dagegen  nichts  erwiedern  und  auch  meine  Unter- 
suchungen geben  Dupuy  Kecht,  da  ja  in  2  Fällen  von  metritis  im 
1.  Stadium  die  Perforation  eine  sehr  leichte  war.  Doch  ist  bei  einem 
klinischen  Falle  keine  Perforation  aus  diesem  Grunde  constatii-t.  Jeden- 
falls fordert  dieser  Krankheitszustand,  der  sich  durch  Vergrösserung  des 
Organs,  durch  dessen  Weichheit,  durch  seine  Empfindlichkeit  durch  den 
Catarrh,  der  ihn  begleitet,  und  durch  viele  Functionsstörungen  charakte- 
risirt,  zur  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Sonde  auf. 

Von  der  Atrophie  des  Uterus,  wie  sie  dem  Puerperium  und 
anderen  Ursachen  nachfolgt,  werde  ich  später  sprechen.  Ich  möchte 
hier  nur  die  Entwicklungsfehler  des  Uterus  erwähnen,  z.  B.  beim  infan- 
tilen Uterus,  wovon  ich  weiter  oben  schon  einen  Fall,  der  mir  bei 
meinen  Experimenten  unter  die  Hände  kam,  beschrieben  habe.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  man  auch  beim  lebenden  Uterus  würde  eine  so 
weiche  und  dünne  Wand  haben  perforiren  können.  Auch  bei  vielen 
anderen  Entwicklungsanomalien  des  Uterus,  sei  es,  dass  sie  in  toto  den 
ganzen  Uterus  oder  nur  einen  Theil  von  ihm  betreffen,  bemerkt  man 
oft  diese  grosse  Weichheit  seiner  Wände,  so  z.  B.  bei  der  rudimen- 
tären Entwicklung  eines  Uterushornes,  ferner  beim  Uterus 
bicornis  etc.  etc.  Und  wenn  es  also  für  mich  nicht  feststeht,  dass 
in  einigen  dieser  Fälle  die  Perforation  zu  Stande  gekommen  sei,  so  hat 


Primitive  Aflfektioneu  des  Uterusgewebes. 
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I  dies  doch  für  jene,  die  man  mit  Metritis  bezeichnet,  Geltung;  hier 
erheischt  also  die  Anwendung  der  Sonde  die  gi-össte  Vorsicht, 

Diesen  Veränderungen  füge  ich  noch  die  Atrophie  der  Uteruswände 

i  hinzu,  begleitet  von  einer  cystischen  Degeneration  der  Schleimhaut  des 
Uterus,  eine  sicherlich  seltene  Affektion ,  die  ich  jedoch  einmal  an  der 

I  Leiche  vorfand. 

Tuberculose  des  Uterus.  Einige  Fälle  von  Tuberculose  des 
1  Uterus  gefolgt  von  spontaner  Kuptui*  mit  consecutiver  Peritonitis,  recht- 
i fertigen  die  Meinung  Dupuy's  jede  Vorsicht  anzuwenden,  sobald  man 
-einen  der  Tuberculose  verdächtigen  Uterus  sondirt.*) 

Doch  auch  hier  wird  die  Theorie  von  dem  klinischen  Faktum  nicht 
bestätigt;  es  ist  mii-  nicht  bekannt,  dass  je  ein  tuberculöser  Uterus  mit 
(der  Sonde  durchbohrt  worden  sei.  Bei  dem  einzigen  Falle  von  Tuber- 
iculosis  uteri,  welcher  mir  im  Laufe  meiner  Versuche  zur  Beobachtung 
Ikam,  waren  die  Uteruswände  gesund  und  boten  der  Sonde  sicherlich 
Hteinen  geringeren  Widerstand  dar,  als  ich  bei  einem  gesunden  Uterus 
^gefunden  haben  würde.  Doch  hätte  auch  die  Tuberculose  nicht  allein 
üdie  mucosa  sondern  auch  die  Wände  betroffen,  hätten  sogar  die  Tuber- 
kel sich  erweicht  oder  gar  schon  in  der  Uterinwand  Cavernen  gebildet, 
^30  ist  es  doch  möglich,  dass  man  mit  sehr  grosser  Leichtigkeit  den 
[Uterus  würde  durchbohren  und  eine  äusserst  gefährliche  Perforation 
ibewirken  können,  da  man  ja  durch  die  Sonde  irritirende  Substanzen  in 
Ü€n  Peritonaealsack  hineinführen  und  so  eine  diffuse  Peritonitis  veran- 
aassen  könnte. 

Krebs  des  Corpus  uteri.  Die  grosse  Zerreisslichkeit  der 
IJteruswände,  sobald  sie  mit  Carcinom  infiltrirt  sind,  kannte  bereits 
Kiwisch  **)  schon. 

Dupuy  citirt  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Demarquay. 
jKranz  analog  ist  der  Fall  von  Spiegelberg,  ***)  obschon  die  Perfo- 
lation  nicht  mit  der  Sonde  sondern  mit  dem  Schabeisen  gemacht  wor- 
den war. 

Ich  habe  keine  Erfahrung  an  dem  Cadaver,  rücksichtlich  des  Krebses 
tes  Corpus  uteri,  welches  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  ist.  Im 
ijaufe  meiner  Untersuchungen  sind  mir  mehrere  Male  Fälle  von  Krebs 
■m  Collum  vorgekommen,  doch  waren  dies  ziemlich  vorgeschrittene 
Können  und  es  gelang  mir  nie,  in  der  durch  die  Necrose  geschaffenen 

■  *)  V.  Courty.    Traite  pratique  etc.  Paris  1872.    P.  990. 

■  **)  Klinische  Vorträge.    Prag  1854.    Vol.  I.    P.  43. 

■  ***)  Archiv  f.  Gynaecologie.    Vol.  VI.    P.  123. 
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ausgedehnten  Höhle,  die  Mündung  des  Cervicalkanals  zu  finden,  darum 
habe  ich  stets  die  Sondirung  unterlassen. 

Myome.  Mayer*)  berichtet,  dass  in  einzelnen  Fällen  multip- 
1er  Myome  ^des  Uterus  die  Uteruswand  an  gewissen  Punkten  so  ver- 
dünnt ist,  dass  sie  nicht  stärker  ist,  als  ein  Kartenblatt,  und  daher 
auch  leicht  zu  durchstossen  sei. 

Meine  Versuche  am  Cadaver  zeigen,  dass  die  Gefahr  nicht  nur 
in  der  Verdünnung  der  Wände,  sondern  auch  in  der  Durchtränkung 
und  in  der  Zerreisslichkeit  des  weichen  oedematösen  Uterusgewebes, 
welches  oft  die  einzelnen  Knoten  der  fibrösen  Tumoren  umgiebt,  besteht. 
Einige  Male  höhlte  ich  zwischen  zwei  fibröse  Tumoren  mit  der  Sonde 
lange  Kanäle  im  Uterusgewebe  selbst  aus  und  fand  beim  Operiren  so 
wenig  Widerstand,  dass  ich  gleichsam  gar  nicht  gewahr  wurde,  dass 
ich  mich  mit  dem  Instrument  in  der  Dicke  der  Uteruswand,  ja  sogar  im 
Cavum  uteri  befand. 

Auch  von  diesen  Fällen  habe  ich  keine  klinischen  Beispiele,  doch 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  Thatsache,  dass  man  den  Uterus 
leicht  mit  der  Sonde  perforiren  könne,  noch  zu  wenig  verbreitet  und 
bekannt  ist,  als  dass  wir  schon  viele  Betrachtungen  gesammelt  haben 
könnten.  Bei  einem  durch  Myome  vergrösserten  Uterus  kann  es  einem 
oder  dem  anderen  Experimentator  leicht  passiren,  dass  er  sehr  tief  mit 
der  Sonde  hineindiingt,  oder,  dass  er  hierauf  kein  grosses  Gewicht 
legt,  indem  er  im  guten  Glauben  ist,  dass  die  Uterushöhle  in  Folge 
der  fibrösen  Tumoren  aussergewöhnlich  verlängert  sei.  Ich  halte  die 
Einführung  der  Sonde  stets,  sobald  sich  multiple  Myome  voi-finden, 
welche  das  Cavum  uteri  ausdehnen  und  verändera,  für  unvorsichtig  und 
auch  für  unwirksam,  und  sind  ein  biegsames  Bougie  oder  ein  elastischer 
Katheter,  angepasst  der  Krümmung  des  Uterus,  weit  nützlicher,  um  di« 
Diagnose  festzustellen,  zumal  sie  keinen  Schaden  verursachen  können. 

Während  des  Puerperiums  und  oft  lange  Zeit  nachher  bleiben 
die  Uteruswaudungen  in  einem  Zustande  aussergewöhnlicher  Zerreisslich- 
keit. Dieses  Faktum  ist  allgemein  bekannt.  Schon  Klob,  welchen 
alle  citiren,  hatte  die  Bemerkung  gemacht,  dass  der  Eestitutionsprozess 
des  Muskelgewebes  des  uterus  sehr  langsam  sein  könne,  dass  der  Ersatz 
der  neuen  Muskelfasern  au  Stelle  der  fettig  degenerii-ten,  sehr  verlang- 
samt werden,  oder  auch  gar  nicht  vollendet  werden  kann. 

Die  grösste  Zahl  der  Beobachtungen  von  Perforation  des  uterus 


4 


*)  Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynaecol.  Berlin  1872.  Vol.  II.    P.  21. 
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betrifft  Personen,  welche  vor  Kurzem  geboren  hatten,  oder  es  handelt 
■  sich  um  Individuen,  bei  denen  durch  das  Auftreten  von  Puerperal- 

erkrankungen  oder  anderer  Krankheiten  sich  der  Uterus  nicht  hatte  zur 
!Norm  restituiren  können. 

Eine  solche  Subinvolution  des  Uterus  erwähnt  auch  Tilt*)  und 

macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam ,  welche  bei  dem  Gebrauch  der 
^Sonde  entstehen  können,  die  er  in  solchen  Fällen  ausgeschlossen  und 

durch  ein  Bougie  von  Wachs  oder  aus  anderer  Substanz  ersetzt  sehen 
rmöchte. 


n.  Eiiflin  ies  AllpieiDznstandes  anf  äie 

UterDswaDdDnpn. 

Kl  ob**)  erwähnt,  dass  bei  vielen  Consumptionskrankheiten  und 
esonders  bei  Luugenphthyse  und  senilem  Marasmus  auch  ohne  voran- 
egaugeuem  Puerperium  —  sondern  nur  in  Folge  von  Veränderungen 
1er  Uteringefässe  sich  Verhältnisse  entwickeln  können,  die  jenen  oben 
eschriebenen ,  wie  sie  im  Puerperium  vorkommen,  ganz  analog  sind. 
)er  Uterus  erleidet  nämlich  durch  Atrophie  eine  besondere  Degeneration 
eeines  Muskelgewebes,  welche  ihn  sehr  leicht  zerreisslich  macht.  Und 
der  That  lehrt  uns  auch  die  klinische  Beobachtung,   dass  viele 
onsumptionsk rankheiten    und  besonders    die  Lungenphthyse 
md  der  Marasmus  einen  besonderen  Einfluss  auf  den  Uterus  ausüben, 
ilrinnern  wir  uns  nur,  wie  häufig  bei  unseren  phthysischen  Frauen 
16  Amenorrhoe  ist,  und  dass  auch  ausserdem  dieses  Phaenomen  oft 
nge  Zeit  anderen  Krankheitserscheinungen  vorliergeht,  und  dass  wir 
les  in  einer  Epoche  bemerken,  wo  die  Ernährung  des  Individuums 
ch  nicht  sehr  gelitten  hat ,  so  dass  man  dies-  nicht  lediglich  als  ein 
eichen  von  Blutverarmung  betrachten  kann. 

Was  den  Marasmus  senilis  betrifft,  so  erinnern  uns  die  häufi- 
n  Metrorrhagien,  dass  auch  im  Uterus  bemerkeuswerthe  Veränderun- 
n  vor  sich  gehen ,  und  wir  wissen ,  dass  der  Uterus  atrophirt ,  dass 
ine  Schleimhaut  sich  beträchtlich  ändert  etc. 

Eine  andere  Ursache  dieser  Atrophie  des  Uterus  ist  bisweilen  das 


•)  The  Lancet  July  and  August  1876. 

■*)  Pathol.  Anatom,  d.  weibl.  Sexualorgane.    Wien  1864.    P.  232. 
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protrahirte  Säugen  der  Mütter.  Es  ist  den  Aerzten  bekannt, 
dass  junge  ganz  gesunde  Ammen,  welche  zwei  Nährgeschäfte  hinter- 
einander über  die  Zeit  hinaus  betreiben,  welche  z.  B.  zwei  Jahre  und 
länger  nähren ,  bisweilen  die  Phaenomene  einer  vorzeitigen  Senilität 
zeigen,  dass  bei  ihnen  die  Menstruation  selbst  nach  der  Entwöhnung 
nicht  wieder  erscheint  und  dass  die  Untersuchung  der  Genitalien  einen 
welken  verkleinerten  Uterus  ergiebt.  Bei  meinen  Versuchen  am  Cadaver 
finde  ich,  dass  das  Verhältniss  der  an  Lungenphthyse  gestorbenen  Frauen 
beinahe  ganz  dasselbe  ist,  sowohl  bei  den'  Fällen  leichter  Perforation 
als  bei  den  übrigen ,  *)  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  grössere 
Anzahl  der  in  unserem  Hospital  Gestorbenen  auf  Phth3^sis  und  Tuber- 
culosis kommt,  demnach  kann  ich  in  dieser  Frage  meine  Erfahrungen 
nicht  sprechen  lassen. 

Von  vielen  Fällen  der  Uterusperforation ,  welche  die  verschiedenen 
Autoren  erwähnen,  gelang  es  mir  nicht,  ausser  bei  12  (incl.  der  beiden 
von  mir),  eine  etwas  ausführlichere  Krankengeschichte  zu  erhalten. 
Unter  diesen  12  finde  ich,  dass  nur  bei  2  Frauen  es  sich  um  Tuber- 
culose  handelt  (Hoening,  Martin).  In  einem  Falle  war  es  eine 
Multipara,  welche  3  Monate  zuvor  abortirt  hatte,  demnach  kann  man 
der  Tuberculose  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Zerreisslichkeit  des 
Uterus  zuschreiben.  Weniger  bezeichnend  ist  dieser  Einfluss  im  2. 
Falle,  weil  die  Frau  einen  Monat  vorher  niedergekommen  war,  man 
kann  also  höchstens  annehmen,  dass  die  Allgemeinaffektion  die  Involu- 
tion des  Uterus  verzögert  haben,  oder  besser  gesagt,  den  Ersatz  der 
Muskelfasern  dieses  Organs  gehindert  haben  kann. 

Zur  Sicherheit  beim  Gebrauch  der  Sonde  muss  man  noch  alsdann 
bemerken,  dass  man  diese  Zerreisslichkeit  des  üterus  bei  schlecht  genähr- 
ten Personen  nicht  vergessen  darf,  besonders  wenn  sie  an  Lungenphthyse 
leiden.  Unter  den  Affektionen  anderer  Organe,  welche  einen  Einfluss 
auf  die  Zerreisslichkeit  der  Uteruswände  ausüben,  glaube  ich  auch  die 
Circulationsstörungen  und  besonders  die  Klappenfehler  des 
Herzens  hinzurechnen  zu  können.  Ich  hatte  oft  genug  Gelegenheit, 
sowohl  beim  Lebenden  als  auf  dem  Secii-tische,  den  Uterus  von  Personen 
zu  untersuchen,  welche  an  Herzfehlern  litten  oder  gelitten  hatten  und 
fand  meistentheils  eine  beträchtliche  Schwellung  des  Uterus  und  eine 
seröse  Durchtränkung  seines  Gewebes,  welche  letzteren  ausserordentlich 


*)  Unter  den  65  Fällen  aus  FF  a.  F.  sind  42  mit  Phthys.  pulmon.  (65  pCt). 
Von  den  übrigen  35  sind  22  mit  Phthysis.  (63  pCt.) 
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weich  machte.  Das  anatomische  Verhältniss  ist  ganz  dem  1.  Stadium 
der  chronischen  Metritis,  wie  es  von  Scanzoni  beschrieben  worden  ist, 
ähnlich,  und  mit  diesem  muss  es  die  Zerreisslichkeit  der  Uteruswände 
o-emein  haben.  Ich  habe  kein  klinisches  Faktum  und  kein  einziges 
Experiment,  welches  diese  Meinung  unterstützt,  aber  ich  behaupte,  dass 
.lieser  Schluss  theoretisch  gerechtfertigt  sei.  — 


E  drenzefl  der  BewepnpD  fles  Uterns. 

Jedesmal ,  wenn  ich  bei  meinen  Versuchen  vor  Einführung  der  Sonde 
md,  dass  der  Uterus  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  war,  sagte  ich 
'i3nen,  welche  zufällig  dem  Experimente  beiwohnten,  vorher,  dass  die 
Perforation  ziemlich  leicht  sein  würde,  und  meistentheils  erfüllte  sich 
ineine  Prognose.    Gelang  nun  aber  bei  einem  fixii'ten  Uterus  die  Per- 
foration nicht  leicht,  so  war  dann  Grund  anzunehmen,  dass  irgend 
eine  andere  Ursache,  z.  B.  eine  beträchtliche  Vergrösseruug  und  Ver- 
lhärtung des  Uterusgewebes  vorhanden  sei,  welche  der  Passage  der  Sonde 
fdurch  das  Gewebe  ein  starkes  Hinderniss  entgegenstellte. 

Bei  den  von  anderen  Autoren  beschriebeneu  Beobachtungen  wird 
cdiesem  Faktum  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt ,  und  wenn 
feiner  oder  der  andere  von  ihnen  auf  die  periuterine  Affektion  hinweist, 
>so  thut  er  dies  nur,  um  dieser  einen  schädlichen  Eiufluss  auf  den 
llnvolutionsprozess  des  Uterus  zuzuschreiben.  Beim  aufmerksamen 
IDui'chlesen  der  kKnischen  Krankengeschichten  finde  ich  dennoch ,  dass 
tbei  wenigstens  6  wenn  nicht  7  von  den  12*)  beschriebenen  Fällen,  da- 
?  selbst  Adhaesionen  im  Becken  vorhanden  sein  mussten.  — 

In  meinen  Tabellen  sind  17  Mal  auf  65  leichte  Perforationen 
^Adhaesionen  im  Becken  verzeichnet.  Bei  den  übrigen  35  Fällen  (o  D  D  D) 
nnde  ich  Perimetritis  6  Mal,  doch  2  Mal  begleitet  von  aussergewöhn- 
iicher  Vergrösseruug  der  Uterinwände.  — 

Die  Perimetritis  oder  sagen  wir  lieber,  die  periuterinen  Affek- 
;:ionen  finden  sich  oft  in  Begleitung  anderer  Uteruserkrankungen, 
welche  an  sich  eine  Erweichung  des  Uteringewebes  hervorbringen  kön- 
iien,  dies  gilt  besonders  für  den  puerperalen  und  postpuerperalen  Uterus, 

*)  Es  mussten  Adhaesionen  im  Becken  vorhanden  sein  im  2.  Falle  von  Hilde- 
urandt  und  zweifellos  in  den  beiden  Fällen  von  Schröder  in  den  beiden  von 
Uabl-Eückhard  und  in  einem,  wenn  nicht  in  beiden,  von  Demarquay. 
Die  Perforation  der  Uteiniswände.  3 
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da  es  ja  ))eliannt  ist,  dass  Pelviperitonitis  und  Pai'ametritis  der  Wöch- 
nerinDen  den  Involutionsprozess  des  Uterus  verzögert  und  modiiizirt- 
doch  wissen  wir  auch,  dass  diese  Prozesse  manchmal  von  einem  Zu- 
stande der  Atrophie  des  Uterus  begleitet  werden. 

Mau  muss  also  schon  von  dieser  Seite,  wegen  dieses  indirekten 
Einflusses  auf  die  Zerreisslichkeit  des  Uterusgewebes  den  periuterinen 
Affektiouen  eine  grosse  Bedeutung  zuerkennen. 

Doch  glaube  ich,  dass  man  auch  das  rein  mechanische  Element 
berücksichtigen  muss.  Der  Uterus ,  welcher  seine  eigene  noi-male  Beweg- 
lichkeit hat,  folgt  den  Bewegungen,  welche  man  der  Sonde  giebt,  gleich- 
viel, in  welcher  Richtung  diese  erfolgen.  Der  Unterstützungspunkt  des 
Hebels,  welcher  diese  Bewegungen  bewirkt,  ist  der  Finger,  der  sich  in 
der  Scheide,  jiahe  beim  Orific.  extern,  uteri  befindet,  und  der  nicht 
einen  Augenblick  die  Sonde  verlassen  darf,  wenn  der  Operateur  sich 
immer  über  seine  Thätigkeit  Rechenschaft  geben  will.  Wenn  hingegen  der 
Uterus  sich  gar  nicht,  oder  nur  so  wenig  bewegt,  dass,  nachdem  er  bis  zu 
einem  gewissen  Punkt  der  Sonde  gefolgt ,  jetzt  ihr  nicht  mehr  weiter 
folgen  kann,  so  stützt  sich  in  dem  Augenblicke,  wo  man  die  Sonde 
in  der  beschlossenen  Richtung  noch  weiter  vorschieben  will,  die  Sonde 
nicht  mehr  auf  den  Pinger  der  anderen  Hand,  sondern  auf  einen  Punkt 
der  Uterinwand,  einen  Punkt,  der  sicherlich  dem  Knopfe  der  Sonde 
näher  liegt,  als  der  Finger,  und  unter  solchen  speciellen  Verhältnissen 
wird  dieser  Punkt  auch  sicherlich  dem  Sondenknopfe  hinreichend  nahe 
gelegen  sein.  Die  Sonde  wird  dann  ein  Hebel  mit  einem  sehr  kurzen 
und  einem  sehr  langen  Arm,  und  der  Experimentator  wird  unbewusst 
bei  Anwendung  nur  geringer  Kraftanstrengung,  mit  welcher  er  untff 
normalen  Verhältnissen  sicherlich  den  Uterus  nicht  verletzen  könnte, 
dennoch  ein  Maass  von  Kraft  angewendet  haben,  und  wird  damit  die 
Perforation  des  Uterus  herbeiführen  können. 

Tn  der  That  ist  und  war  die  Unbeweglichkeit  des  Uterus  immer 
der  Schrecken  der  verständigen  Gynaecologen,  es  ist  eine  ganz  verwerf- 
liche, von  einigen  zwar  empfohlene,  doch  zum  Glück  von  den  meisten 
aufgegebene  Praxis,  die  Beweglichkeit  des  Uterus  durch  die  Sonde  selbst 
prüfen  zu  wollen. 

Ich  glaube  nicht  irre  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Be- 
grenzung und  noch  vielmehr  das  Aufhören  der  passiven  Bewegungen 
des  Uterus,  die  Anwendung  der  Sonde  verbieten  müssten. 
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Nacltleile,  äie  diircl  flie  Perforation 
entsteboD  lönnen. 

Bei  keiner  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  und  es  sind 
deren  mehr  als  30,  brachte  die  Verletzung  des  Uterus  Schaden.  In 
i inigen  wenigen  Fällen  erfolgte  geringes  Fieber  für  einen  oder  zwei 
'?age,  in  anderen  ein  geringer,  kurze  Zeit  anhaltender  Schmerz  oder 
idn  unbedeutender  Blutabgang. 

Es  dai'f  dies  uns  insofern  nicht  wundern,  wenn  wir  berücksichtigen, 
;ass  wii'  täglich  die  Paracentese  und  Explorativpunction  aller  Organe  und 
vwar  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vornehmen ,  ohne  dass  die 
Banken  im  Allgemeinen  irgend  einen  Nachtheil  davon  erfahren.  Ausser- 
eem  zeigen  uns  die  mannigfachsten  Versuche  der  letzten  Jahre,  betreffs 
ter  Ovariotomie,  dass  das  Peritonaeum  sehr  gut  auch  schwere  Insulte 
terträgt,  wenn  nur  nicht  irritative  Zustände  (Gegenwart  von  Blut  oder 
mderen  Substanzen  in  der  Peritonaealhöhle)  bestehen  bleiben,  oder  wenn 
mr  nicht  derartige  Veränderungen,  welche  die  Entstehung  von  Septi- 
aaemie  (Infection)  begünstigen  können,  vorhanden  sind,  und  in  der  That 
eehen  alle  Anstrengungen  der  modernen  Chirurgen  darauf  hinaus,  bei 
serartigen  Operationen  diese  beiden  Krankheit  erzeugenden  Elemente 
Kl  entfernen.  Doch  umgekehrt  wissen  wir  auch,  dass  unter  gewissen 
aesonderen  Umständen,  auch  eine  einfache  Paracentese  die  Ursache  von 
Peritonitis  und  Septicaemie  abgeben  kann. 

Doch  wenn  sich  in  Wirklichkeit  Peritonitis  oder  Septicaemie  nie- 
Äals  in  Folge  von  Perforation  des  Uterus  entwickeln  würde,  so  dürfte 
aan  dreist  die  Möglichkeit  dieser  Entstehung  annehmen,  sobald  die* 
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Sonde  eine  Haemorrbagie  erzeugte  und  das  Blut  sich  in  das  Peritonaeura 
ergösse,  oder  wenn  der  Uterus  irritireude  Substanzen  (zersetzten  Eiter, 
Fetzen  von  necrotiscben  Tumoren  etc.)  entbielte,  welcbe  mit  der  Sonde 
in  die  Peritonaealböble  transportirt  werden  könnten,  oder  wenn  die  Sonde 
nach  Durcbbobrung  des  Uterus,  irgend  ein  anderes  Organ  verletzen 
würde,  wenn  sie  irgend  einen  in  näclister  Näbe  des  Uterus  gelegenen 
Abscess  eröffnete.  Für  Dupuy  wunderbar  genug,  dass  bei  einzelnen 
der  beschriebenen  Fälle,  nicht  einer  oder  der  andere  dieser  Zufälle  ein- 
getreten ist.  So  hätte  sehr  leicht  eine  Haemorrbagie  bei  einer  Patientin 
von  Demarquay  auftreten  können,  welche  ein  Carcinom  des  Uterus  f 
hatte,  und  bei  der  letzterer  so  zahlreich  vascularisirt  war,  dass  er  wie 
ein  cavernöses  Gewebe  erschien  und  ebenso  würde  bei  der  zweiten  Be- 
obachtung Hildebrandt's  die  Sonde  leicht  haben  den  Sack  des 
Ovarialabscesses  durchbohren  können. 

Es  ist  demnach  die  Möglichkeit,  dass  die  Perforation  des  Utema 
grosse  Nachtheile  bringen  kann,  nicht  auszuschliessen.  In  der  That 
scheint  es ,  dass  die  Sache  nicht  immer  so  ganz  glatt  abgelaufen  sei, 
da  ich  bei  Courty*)  verzeichnet  finde  —  tout  en  ayant  gueri  dans 
quelques  cas  (diese  Verletzungen  des  Uterus)  n'en  ont  pas  moins  deter- 
mine  dans  d'autres  une  tei-minaison  funeste.  —  Auf  welche  Fälle  der 
Autor  hier  anspielt,  habe  ich  nicht  auffinden  können,  vielleicht  auf 
einen  Fall  von  Broca  und  einem  von  Huguier,  die  von  Kristeller**) 
citirt  werden.  Doch  mir  gelang  es  nicht  die  Krankengeschichten  dieser 
beiden  Fälle  auszukundschaften.  Ferner  trat  in  dem  Falle  von 
Spiegelberg ***)  nach  der  Perforation  der  Tod  ein.  Man  könnte 
mir  entgegenhalten,  dass  in  diesem  Falle  die  Perforation  mit  dem  Schab- 
eisen und  nicht  mit  der  Sonde  gemacht  wurde,  und  dass  die  Auski-atzung 
der  Uterushöhle  an  und  für  sich  eine  ernstere  Operation  sei,  als  die 
einfache  Sondirung,  doch  erlaube  ich  mir  dagegen  zu  bemerken,  dass 
die  Abkratzung  der  Uterinschleimhaut  im  Allgemeinen  von  keiner  Re- 
actiou  begleitet  ist,  und  dass  in  qu.  Falle  der  Tod  einzig  und  allein 
durch  die  Perforation  erfolgte,  welche  mit  der  Sonde  ausgeführt,  gauz 
auf  gleiche  Weise  schädlich  gewesen  wäre.  — 

Dies  gilt  füi-  die  Fälle  von  Perforation,  die  uns  als  solche  bekannt 
geworden  sind.  —  Wenn  wir  nun  berücksichtigen,  dass  die  Kenntuiss 


*)  Courty.    O.  C.    P.  295. 

**)  Berlin.  Kliu.  Woclienschrift.  1870.  P.  486. 
***)  Cf.  1.  c. 


Nachtheile,  die  durch  die  Perforation  entstehen  können. 
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der  Tbatsaclie,  dass  man  deu  Uterus  mittelst  der  Sonde  verhältnissmässig 
leicht  durchbohren  kann,  noch  sehr  neu,  ja  kaum  seit  den  letzten  Jahren 
bekannt  ist,  so  darf  es  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  die  einge- 
tretenen Fälle  von  Peritonitis  oder  verbürgtem  Tode,  die  in  früherer 
Zeit  bekannt  geworden  sind,  auf  ganz  verschiedene  Weise  wie  heut, 
erklärt  wurden. 

Alle  wissen,  dass  in  einzelnen  glücklicher  Weise  sehr  seltenen 
Fällen  die  blosse  Sondu'uug  von  Peritonitis  und  sogar  vom  Tode  begleitet 
war.  Mau  informire  sich  bei  den  wahrheitsliebenden  gynaecologischen 
Schriftstellern.  Ich  bezweifle  keineswegs ,  dass  bei  einem  oder  dem 
anderen  dieser  Fälle,  solch  trauriger  Ausgang  durch  die  Perforation 
der  üteruswände  erzeugt  worden  ist.  Zu  einer  Zeit,  in  der  man  der 
^manuellen  Untersuchung  geringere  Bedeutung  als  heute  beimass,  zur 
Zeit  der  ersten  Anfänge  gynaecologischer  Studien  zur  Zeit  von  Ki wisch 
und  Valleix  gab  die  Sonde  einzig  und  allein  das  Kriterium  über  die 
Länge  des  Oavum  uteri  ab,  und  die  Wenigen,  welche  sich  ihrer 
bedienten,  gebrauchten  sie  häufiger  und  freier  als  heute.  Wer  weiss, 
wie  oft  der  Uterus  durchbohrt  wurde,  ohne  dass  man  die  entfernteste 
Ahnung  von  dem  hatte,  was  geschehen  war,  und  schrieb  die  Ki'ankheits- 
erscheinungen  später  empört  allem  anderen,  nur  nicht  der  Perforation 
der  Uteruswände  zu.  Ich  berufe  mich  auf  das  Zeugniss  zweier  berühm- 
ter Gynaecologen ,  die  reich  an  Wissen  und  Erfahrung  sind,  nämlich 
Veit  und  Martin,  welche  im  Jahre  1867  und  1870  noch  glaubten, 
dass  der  Uterus  so  schlaff  und  aussergewöhnlich  verlängert  sein  könne, 
dass  man  den  Knopf  der  Sonde  durch  die  Bauchwandungen  in  geringer 
Entfernung  vom  Nabel  fühlen  könne. 

Ich  habe  vorher  schon  mitgetheilt,  dass  man  besonders  in  den  Fällen 
multipler  Myome  des  Uterus  sehr  leicht  dahin  kommen  kann,  die  Sonde 
ungewöhnlich  tief  einzuführen  und  das  Cavum  uteri  für  sehr  verlängert 
.zu  halten,  (und  dies  mit  grösserem  Kechte  als  in  den  Martin'schen 
1  Fällen)  während  das  Instrument  sich  in  der  Dicke  der  Uteruswandungen 
l'befand.  Ich  habe  die  Myome  nicht  ohne  Grund  angeführt,  denn  mehr 
nals  einmal  erfolgte  in  der  That  Peritonitis  nach  Sondirung  eines  mit 
IMyomen  behafteten  Uterus. 

Zuletzt,  wenn  auch  dargethan  wäre,  dass  in  keinem  Falle  die  Per- 
idoration  des  Uterus  geschadet  habe,  so  muss  doch  der  herbeigerufene 
lAizt  dieses  Ereigniss  stets  als  ein  sehr  unangenehmes  betrachten 
mnd  all  diese  Massregeln  zu  Hülfe  nehmen,  welche  eine 
isolche  verhüten.  — 
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Aus  dem  bisher  Gesagten  glaube  ich  nun  ableiten  zu  können,  dass 
zur  Vermeidung  der  Gefahr  der  Perforation  man  sich  bei  jedesmaliger 
Einführung  der  Sonde  an  bestimmte  Normen  halten  muss.*) 

1.  Vor  der  Sondirung  ist  stets  durch  die  bimanuelle  Untersuchung 
resp.  per  rectum,  Volumen  und  Gestalt  des  Uterus  festzustellen, 
denn  auf  diese  Weise  wird  man  auch  approximativ  die  Länge 
des  Cavum  uteri  bestimmen  können.  So  wii*d  das  Instrument 
einen  schon  bekannten  Weg  durchlaufen  und,  zu  einer  gewissen 
Tiefe  gelangt,  (welche  ohngefähr  der  approximativen  Länge  des 
Cavum  uteri  entspricht)  wird  man  die  Vorsicht  verdoppeln  können. 

2.  Man  richte  den  Uterus  bei  Flexionen  nicht  mittelst  der  Sonde 
auf,  wenn  man  sich  nicht  überzeugt  hat,  dass  er  im  Scheiden- 
gewölbe mit  der  Hand  reponible  ist.**) 

8.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  oder  nach  einem  Abortus,  selbst 
auch  einige  Monate  später,  wenn  das  Individuum  sehr  hemnter- 
gekommen  oder  durch  irgend  welche  Puerperalaffektion  mitge- 
nommen ist  und  ein  Zustand  der  Subinvolution  oder  Atrophie  des 
Uterus  vermuthet  werden  kann,  greife  man  nicht  zur  Metall- 
sonde, sondern  zu  elastischen  oder  wächsernen  Bougies.  Anders 
handele  man  bei  Myomen  des  Uterus  und  da,  wo  man  die  Bildung 
irgend  eines  anderen  intrauterinen  Neoplasmas  vermuthet.  So 
auch  bei  allen  Individuen,  welche  die  Erscheinungen  eines  sehr 
vorgeschrittenen  Marasmus  darbieten,  sei  es  in  Folge  der  Lungen- 
phthyse  oder  durch  andere  Consumtionskrankheiten  oder  auch  in 
Folge  des  höheren  Alters. 

4.  Niemals  führe  man  die  Sonde,  ein,  wenn  die  Bewegungen  des  Uterus 
eng  begrenzt  sind. 

*)  Diese  Normen  beziehen  sich  nur  auf  die  Gefahr  der  Perforation  ,  auf  den 
Modus  der  Einführung  der  Sonde  im  Allgemeinen,  auf  die  Methode  der  Grad- 
stellung der  flectirten  uteri  etc.,  wie  sie  die  Gynaecologen  und  speciel  Scanzoni 
angeben. 

**)  Die  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  war  die  Ursache  der  Perforation  im 
4.  Falle  von  Rabl-Rückhar dt  und  Lehmus  (Beitr.  z.  Gebm-tsh.  u.  GjTiaec.  1872. 
Vol.  II.  P.  18.).  Der  Uterus  war  retroflectirt  und  während  mau  den  Knopf  der 
Sonde  durch  die  Bauchwände  hindurchfühlte,  unterschied  man  deutlich  das  Corpus 
uteri  im  hinteren  Scheidengewölbe. 
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1.  Die  Perforation  des  Uterus  durch  die  Sonde  ist  ein  weniger  selte- 
nes Ereigniss  als  man  im  Allgemeinen  glaubt. 

2.  Es  giebt  viele  Krankheiten  und  speziell  Veränderungen  der  TJterus- 
wände,  welche  den  Uterus  leicht  zerreisslich  machen  und  ihn  prae- 
disponiren  leicht  mit  der  Sonde  perforirt  zu  werden. 

3.  Einige  Veränderungen  der  Uteruswände,  welche  auch  diese  Zerreiss- 
barkeit  bewirken,  verdanken  ihre  Entstehung  allgemeinen  Verhält- 
nissen. 

4.  Relativ  gesunde  Uteri,  die  durch  reichliche  Adhaesionen  im  Becken 
fixlrt  sind,  werden  mit  der  Sonde  leicht  perforirt. 

5.  Die  Perforation  der  Uteruswände  ist  nicht  immer  ungefährlich. 
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